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Resumo da Revisao da Literatura

O céancer de ovério é a sexta doenca maligna mais comum entre as mul heres nos Estados Unidos, respondendo por mais
dametade de todas as mortes por cancer genital. A maioriadas mulheres apresenta-se com doengaem estagio avangado:
[11-1V. O papel dos exames por imagem tem sido a caracterizacdo da massa ovariana, a determinacdo da extensdo da
doenca e a predicdo do grau de ressecabilidade do tumor. O estadiamento cirdrgico tem importancia diagnostica e &
fundamental para a terapéutica. A presenca de um cirurgido ginecologista experiente é essencial no tratamento destas
pacientes.

A radiografia do térax € usada rotineiramente para rastreamento de metastases pulmonares e efusdes pleurais que
podem ocorrer no cancer ovariano. Nos Ultimos 15 anos, 0 uso da urografia excretora e do enema opaco diminuiu.
Estes exames estdo sendo gradativamente substituidos por outras modalidades de exames por imagem. O enema opaco
ainda mantém certo papel no estadiamento do cancer ovariano para avaliar ainvasdo do retossigmoide pelo tumor ou
para diagnosticar um cancer de colon com metéstase ovariana. Alguns centros usam a colonoscopia e ndo 0 exame por
imagem para avaliar o colon antes da cirurgia de cancer ovariano. Desde o inicio dos anos oitenta, estudos que
compararam o ultra-som (US) com a tomografia computadorizada (TC) favoreceram a TC para o estadiamento e o
acompanhamento da paciente com cancer de ovario. O ultra-som transvagina tem fungéo no rastreamento do cancer
ovariano e ha caracterizacdo das massas ovarianas, podendo sugerir benignidade ou malignidade.

Nos Ultimos 15 anos, a TC vem sendo considerada 0 método de escolha na avaiaco pré-operatéria do cancer de
ovério. Ela é (til na deteccdo do envolvimento local do ureter pélvico pelo tumor e da serosa uterina, assim como na
deteccdo de metastases para o peritdnio, omento, mesentério, figado, baco e linfonodos. A TC de alta resolugéo pode
detectar 50% dos implantes peritoneais, mesmo aqueles com 5 mm de didmetro [sensibilidade 63%, especificidade
100%, valor preditivo positivo 100%, valor preditivo negativo 52%]. A limitagc&o maisimportante daTC no estadiamento
do cancer de ovério é asuaincapacidade de detectar com segurancaimplantes mesenteriais, peritoneais ou nasuperficie
intestinal, menores que 5 mm, especiamente na auséncia de ascite.

Poucos estudos avaliaram a ressonancia magnética (RM) no estadiamento do cancer de ovério. Dois estudos ndo
encontraram diferenca estatistica entre TC e RM na defini¢do da extensdo da doenca. Assm, a TC € atualmente a
modalidade recomendada para estadiar o cancer ovariano. A RM é recomendada quando ha contra-indicacéo ao uso de
contraste iodado (aergia, insuficiéncia renal), quando a paciente esta grévida ou quando a TC é inconclusiva.

Na avaliagdo do cancer ovariano recorrente, o US tem pouca sensibilidade para deteccéo de doenca macroscopica no
peritdnio e omento se as lesdes tiverem menos que 1 ou 2 cm. Na segunda metade da década de 80, a TC gradua mente
substituiu 0 US como modalidade de imagem preferida para se avaliar o cancer ovariano persistente ou recorrente.
Muitos estudos relataram estatisticas amplamente variaveis para o uso da TC na detec¢do do tumor recorrente
(sensibilidades de 40% a 78%, especificidades de 81% a 100%, valor preditivo positivo de 60% a 81%, e valor
preditivo negativo de 44% a 50%). Dois estudos relataram taxas de falso-negativos de 37% a 41% e taxas de falso-
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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positivos de 17% a 19%. Estudos mais recentes mostram que o emprego de cortes mais finos e melhor opacificacéo por
contraste, aumentou a precisdo geral na detecco da doenca (precisdo de 86%, sensibilidade 84% e especificidade
88%). Nao obstante, uma TC negativa ndo exclui tumor microscopico ou macroscopico que tenhamenosde 1 a3 cm.
Assim sendo, uma laparotomia para uma segunda averiguagdo continua sendo a conduta padréo para confirmacdo de
um tumor pequeno ou da remissao completa da doenca.

Apenas um estudo prospectivo comparou a TC e a RM na avaliagéo do cancer ovariano recorrente e ndo encontrou
diferenca estatistica nos resultados. Portanto, a TC continua sendo a principal modalidade de exame por imagem nos
casos de doenca recorrente.

A avaliacdo pré-operatdria de pacientes com suspeita de carcinoma ovariano geralmente inclui a determinacdo do
CA-125. Existe uma correlacdo muito alta entre os niveis de CA-125 e o curso clinico da paciente apds a cirurgia.
Os niveis de CA-125 podem, também, predizer a recorréncia do tumor entre as pacientes que, clinicamente, estéo
livres de tumor.

ExcegOes Previstas

Nenhuma.

Informacao de Reviséo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anuamente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicao clinica: Cancer de Ovério

Variante 1: Estadiamento pré-operatoério do cancer de ovario.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacgédo

Tomografia computadorizada 9

Urografia excretora/enema opaco 4

Ultra-som 4

Ressonancia magnética 4 Indicada em pacientes com alergia ao
iodo, insuficiéncia renal, gravidez ou
TC inconclusiva

Antigeno CA-125 Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Excluir recorréncia tumoral.
Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Tomografia computadorizada 9

Antigeno CA-125 9

Urografia excretora/enema opaco 4

Ultrarsom 4

Ressonancia magnética 4 Indicada em pacientes com aergia ao
iodo, insuficiéncia renal, gravidez ou
TC inconclusiva

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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