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Resumo da Revisao da Literatura

O céncer de ovario é a causa mais frequente de morte por doenca maligna ginecoldgica nos Estados Unidos.
Aproximadamente 27.700 novos casos sdo diagnosticados a cada ano, e 12.500 destas mulheres morrerdo da doenca.
Nos Estados Unidos, uma mulher em 70 (1,4%) desenvolvera cancer de ovario durante sua vida, ao passo que umaem
nove desenvolvera cancer de mama (9). Os sintomas usual mente ndo se tornam evidentes até que 0 tumor comprimaou
invada estruturas adjacentes, com aparecimento de ascite ou até que a metastase torne-se clinicamente evidente. Como
resultado, 70% das mulheres com cancer de ovério apresentam-se com doenga avangada no momento do diagndstico.
Estas mulheres apresentardo uma taxa de sobrevida de 5 anos de 15%-20%, comparada com uma taxa de 90% nas
pacientes que sdo diagnosticadas com doengano estégio | (9). Devido as significantes diferencas nas taxas de sobrevida
entre os canceres iniciais e avangados, tem-se buscado um método de rastreamento para detecgdo precoce do cancer
ovariano. As evidéncias clinicas sugerem que afase pré-clinica para o cancer de ovario pode ser de menos de dois anos.
Este padréo rapido de crescimento implica em dificuldades para a deteccéo precoce de tumores ressecaveis.

As pacientes de maior risco incluem as de baixa paridade, pacientes com fertilidade reduzida e com gravidez tardia. A
incidéncia da doenca aumenta com aidade, de 20 por 100.000, em mulheres entre os 30 e 40 anos para 40 por 100.000
em mulheres entre 0s 50 e 75 anos. O maior fator de risco parao cancer ovariano € a histériafamiliar, reportada em 7%
das mulheres com a doenga. Com uma histéria familiar de cancer ovariano, duas ou mais parentes de primeiro grau
(mée, irmas, filha) tém mais de 50% de chance de desenvolver a doenca. A sindrome do cancer “ovariano” hereditario
inclui os canceres de ovario, mama e/ou relacionados, tais como de endométrio e gastrintestina (sindrome de Lynch 11)
em multiplos gastrintestinal membros, de duas a quatro geracoes. Estas mulheres apresentam a doenca em uma idade
precoce (45 a 52 anos) comparadas com 0s 59 anos do inicio da doenca na populagéo em geral. O risco de cancer
ovariano é elevado entre as mulheres que reportam cancer de mama (1,5 vezes) e cancer colorretal (1,9 vezes) em
parente de primeiro graul.

Mulheres com histéria familiar positiva e tendéncia familiar para cancer ovariano, por volta de 20 anos de idade,
devem ser aconselhadas por um ginecologista, oncologista ou geneticista sobre o seu risco de desenvolver a doenca e
devem ser rigorosamente acompanhadas a partir dos 30 anos de idade. Estas mulheres séo possiveis candidatas a
cirurgia preventiva (ooforectomia profilatica). Pacientes em idade reprodutiva podem ser aconselhadas quanto aos
beneficios dos contraceptivos orais. Estudos demonstraram uma diminui¢do nos riscos de cancer ovariano (cerca de
50%) em pacientes que tomam contraceptivos orais. O efeito protetor aumenta com o uso prolongado.

Os atuais testes de rastreamento para deteccéo de cancer ovariano incluem exame fisico, marcadores tumorais (isto é
CA-125) e exames por imagem, tais como a ultra-som (US): transabdominal (USTA) e transvagina (USTV) com
Doppler colorido e power Doppler, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). O exame fisico
pélvico, que pode detectar diversos distUrbios ginecoldgicos, ndo € sensivel ou especifico para deteccao de cancer
ovariano. Em geral, as doengas malignas ovarianas ja estéo disseminadas quando se tornam palpavels.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequag@o do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
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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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O CA-125 é o determinante antigénico de uma glicoproteina expressada pelos tumores epiteliais ovarianos e outros
tecidos de origem Miilleriana (10). Embora o CA-125 sgja elevado (>35 U/ml) em mais de 80% das pacientes com
cancer epitelial ovariano, ele é apenas 25% sensivel paraadoencaem estagioinicia (9). N&o é especifico para o cancer
ovariano porque pode estar elevado em outros estados malignos (canceres pancredtico, endocervical, nas trompas de
falopio) e estados benignos tais como gravidez, endometriose, leiomiomas, doengas inflamatérias pélvicas, hepatite e
cirrose. O CA-125 flutua durante o ciclo menstrual, e nas mulheres na pré-menopausa, mais de 90% das el evactes de
CA-125 s8o falsos-positivos para carcinoma ovariano. Portanto, o0 CA-125 isoladamente ndo tem sensibilidade
suficientemente alta para ser recomendado como método de rastreamento de rotina para cancer ovariano. Entretanto,
niveis de CA-125 excedendo 65 U/ml sdo preditivos de malignidade em 75% das mulheres na pés-menopausa com
massas pélvicas. A principal utilizagdo do CA-125 é durante o tratamento de pacientes com cancer de ovério confirmado.
Outros marcadores tumorais, tais como NB/70K, um marcador para adenocarcinomas epiteliais mucinosos do ovario,
podem aumentar a sensibilidade do marcador CA-125 quando usado conjuntamente.

Atualmente trabal hos confirmam que o US é o método mais preciso para distinguir entre ovarios normais e anormais,
especia mente namulher pds-menopausada. O maior estudo paraavaliagdo de cancer de ovario por USTA foi reportado
por Campbell e colaboradores em 1989 (1). Mulheres na pré e pds-menopausa passaram por trés exames USTA no
periodo de um ano, achados 338 exames anormai's, Com Cinco CANCeres ovarianos primarios e quatro canceres ovarianos
metastéticos, com especificidade geral de 97,7%. Dois dos canceres primérios foram achados no primeiro rastreamento
e trés um ano apGs o primeiro rastreamento. Uma em 50 mulheres com US anormal tiveram cancer ovariano, o que
significa que, de 50 laparotomias, um caso de cancer ovariano primario seria encontrado, com nenhum cancer presente
nas outras 49 mulheres. O estudo demonstrou a utilidade do USTA para deteccéo de anormalidades ovarianas,
particularmente nas mulheres na pés-menopausa, e sua falta de especificidade devido a resolucéo sub6tima das
caracteristicas morfol dgicas dos ovarios(1). Jacobs e colaboradores (7) rastrearam 22.000 mulheres assintomaticas na
pos-menopausa, com uma combinacdo de CA-125 e USTA. Seu programa de rastreamento teve uma especificidade de
99,9%, com sensibilidade de 78,6% no acompanhamento de um ano e de 57,9% no acompanhamento de dois anos.

Por utilizar um transdutor de alta freqiiéncia mais proximo dos anexos, 0 exame transvaginal aumenta a resolugéo e
melhora a capacidade de detectar anormalidade do ovério. Em mulheres na pés-menopausa, a USTV foi capaz de
identificar ambos os ovérios em 60% dos casos, e pelo menos um ovério em 81% dos casos (8). A maioria dos ovéarios
nao visualizados eram atréficos. Portanto, os dados sugerem que a ndo visualizagdo do ovario na pds-menopausa, com
USTV, confirma a auséncia de anormalidade do mesmo. A USTV demonstrou que 17% dos ovarios na pés-menopausa
contém cistos simples que sdo transitorios e frequientemente benignos. A preval éncia destes cistos anexiais ou atividade
cistica € independente da terapia de reposi¢ao hormonal. Examinando 1.300 pacientes assintomaticas com USTV, Van
Nagell e colaboradores (4) identificaram dois canceres ovarianos em estégio inicial, com CA-125 e exame fisico
normais (4).

Em uma tentativa de melhorar a especificidade, Bourne e colaboradores (3) avaliaram com USTV, mulheres com
histéria familiar positiva de cancer de ovério (um parente de primeiro ou segundo grau). Trés canceres ovarianos
primarios em estégio | foram encontrados, compativel com uma taxa de falsos-positivos de 5,5%, valor preditivo
positivo de 7,7%, e probabilidade de 1:13 (3). Karlan e seu grupo observaram que 32 cirurgias foram realizadas para
diagnosticar cancer ovariano na populagdo de baixo risco, comparadas com 17 cirurgias na populagéo de alto risco (2).

Diversos autores mostraram que a combinacdo de USTV com Doppler colorido otimiza ainda mais a detecgdo do
cancer ovariano em estégio inicial. Em uma populacgo de alto risco, Weiner e colaboradores (6) notaram que a USTV
tem uma especificidade de 97,5% na deteccdo do cancer ovariano e valor preditivo positivo de 25%, comparado com
0 exame por imagem de fluxo colorido, com uma especificidade de 99,9% e valor preditivo positivo de 60%. Os
indices de pulsatilidade ou resisténcia (IP ou IR) indicam diminuig&o na resisténcia ao fluxo sangiiineo na vasculatura
distal, identificado em lesBes malignas, bem como em massas vasculares benignas. A neovascularizacdo identificada
nas massas malignas pode também ser vistanaformagéo do corpo | Uteo. Portanto, paraevitar umacirurgiadesnecessaria,
mulheres na pré-menopausa devem passar pelo rastreamento por ultra-sonografia durante os primeiros doze dias do
ciclo menstrual. Nas mulheres na pds-menopausa, vasos com indice de resisténcia baixo ndo sdo vistos em ovarios

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 diagnéstico 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 avaliagéo 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 decisao 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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normais, quando presentes, eles sdo considerados anormais. A auséncia de fluxo ou fluxo de alta impedancia em um
ovério pode potencialmente excluir uma doenca maligna (6). Entretanto, caracteristicas morfoldgicas continuam
sendo o critério mais importante na diferenciacéo de ovarios normais dos anormais.

A TC pélvica néo € indicada para rastreamento por causa de sua incapacidade de mostrar lesdes pequenas, pouca
diferenciacdo dos tecidos moles da pelve, alto custo e necessidade de contraste. O custo da RM, associado a falta de
resolugdo na pelve, impede 0 seu uso no rastreamento de pequenas anormalidades ovarianas.

Em 1996, o custo de um programa de rastreamento por US em pacientes com niveis anormais de CA-125 podia ser
estimado em 6 vezes maior na populagdo em geral, comparado para pacientes com histéria familiar de cancer
ovariano. O custo do rastreamento para cancer ovariano € de, no minimo, dez vezes o custo do rastreamento para
cancer de mama (9).

Em mulheres na pds-menopausa, a avaliagao cirdrgica por ser recomendada quando o volume ovariano esta aumentado
(> 8 cc) com CA-125 elevado, ou CA-125 normal com caracteristicas ovarianas morfol 6gicas anormais (isto €, massa
complexaou solida). Se um cisto simples mede mais de 5 cm de didmetro, ou menos de 5 cm com um CA-125 elevado,
ou com fluxo de baixa impedéancia, ou ambos, uma intervencédo cirlirgica pode ser considerada.

Devido a baixa prevaléncia da doenca na populagdo em geral, ndo existem dados estatisticamente significantes para
mostrar que o rastreamento reduz amortalidade. Seria necessario um teste de rastreamento com alta sensibilidade, caso

contrario, o rastreamento de rotina para cancer ovariano ndo pode ser recomendado. S0 necessarios resultados de um
grande ensaio clinico comparando a mortalidade por cancer ovariano entre grupos rastreados e ndo rastreados.

Excegbes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisao

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

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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Condicéo Clinica: Rastreamento Ovariano

Variante 1: Mulher na pré-menopausa: baixo risco.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

US transabdominal 2

US transvaginal 2

US com Doppler colorido 2

US com Doppler espectra 2 Se houver fluxo colorido, a
andlise espectral quantificara o
fluxo.

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética

Avaliacdo ginecologica 8 Avaliac&o ginecoldgica ndo

completamente dirigida para o
diagndstico de cancer ovariano,
mas por outras razoes.

CA-125 2

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

Variante 2: Mulher na pré-menopausa: alto risco.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

US transvagina

US transabdominal 6

US com Doppler colorido 6

US com Doppler espectral 4 Se houver fluxo colorido a andlise
espectral quantificara o fluxo.

Tomografia computadorizada 2

Ressonancia magnética

Avaliacdo ginecoldgica 8 Avaliacdo ginecolégica nao
completamente dirigida para
diagnéstico de cancer ovariano,
mas por outras razdes.

CA-125 6

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

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 diagnéstico 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 avaliagéo 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 decisao 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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Condicao Clinica: Rastreamento Ovariano

Variante 3: Mulher na pds-menopausa: baixo risco.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

US transabdominal 2

US transvaginal 2

US com Doppler colorido 2

US com Doppler espectra 2 Se houver fluxo colorido, a andlise
espectral quantificara o fluxo.

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética

Avaliacdo ginecoldégica Avaliagdo ginecoldgica ndo
completamente dirigida para o
diagndstico de cancer de ovério,
mas por outras razoes.

CA-125 2

Escala dos critérios de adequacéo

123456789
9=mais apropriado

1=menos apropriado

Variante 4: Mulher na pés-menopausa: alto risco.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao

US transvaginal 8

US com Doppler colorido 8

US com Doppler espectra 6 Se houver fluxo colorido, a andlise

espectral quantificara o fluxo.

US transabdominal 6

Tomografia computadorizada 2

Ressonancia magnética 2

CA-125 8

Avaliacdo ginecoldgica 8 Avaliacéo ginecolégica ndo

completamente dirigida para o
diagnéstico de cancer ovariano,
mas por outras razoes.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
9=mais apropriado

1=menos apropriado

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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Condicéo Clinica: Rastreamento Ovariano

Variante 5: Mulher na pré-menopausa sem massa ao US; baixo risco.

Exame radiol dgico indice de Comentérios
adequacao

US com Doppler colorido 2

US com Doppler espectral 2 Se houver fluxo colorido, a andlise
espectral quantificara o fluxo.

US de acompanhamento cada 3 meses 2

US de acompanhamento cada 6 meses 2

US de acompanhamento cada 12 meses 2

US de acompanhamento cada 24 meses 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonancia magnética 2

Avaliacdo ginecoldgica 8 Avaliacdo ginecoldgica ndo
completamente dirigida para o
diagnéstico de cancer ovariano,
mas por outras razoes.

CA-125 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado

Variante 6: Mulher na pré-menopausa sem massa ao US: alto risco.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

US com Doppler colorido 2

US com Doppler espectral 2 Se houver fluxo colorido, a andlise
espectral quantificara o fluxo.

US de acompanhamento cada 12 meses 6

US de acompanhamento cada 3 meses 2

US de acompanhamento cada 6 meses 2

US de acompanhamento cada 24 meses 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonancia magnética 2

Avaliacéo ginecoldgica 8 Avaliagdo ginecoldgica ndo
completamente dirigida para o
diagnostico de cancer ovariano,
mas por outras razoes.

CA-125 Sem consenso

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado

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 diagnéstico 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 avaliagéo 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 decisao 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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Condicao Clinica: Rastreamento Ovariano

Variante 7: Mulher na pés-menopausa sem massa ao US; baixo risco.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo

US com Doppler colorido 2

US com Doppler espectral 2 Se houver fluxo colorido, a andlise
espectral quantificard o fluxo.

US de acompanhamento cada 3 meses 2

US de acompanhamento cada 6 meses 2

US de acompanhamento cada 12 meses 2

US de acompanhamento cada 24 meses 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonancia magnética 2

Avaliacdo ginecoldgica 8 Avaliacéo ginecolégica ndo
completamente dirigida para o
diagndstico de cancer ovariano,
mas por outras razoes.

CA-125 2

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

Variante 8: Mulher na pds-menopausa sem massa ao US: alto risco.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao
US com Doppler colorido 4
US com Doppler espectral 4 Se houver fluxo colorido, a andlise

espectral quantificara o fluxo.

US de acompanhamento cada 3 meses

US de acompanhamento cada 6 meses

US de acompanhamento cada 12 meses

US de acompanhamento cada 24 meses

NINININ|

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética2

Avaliacdo ginecoldgica 8 Avaliacéo ginecolégica ndo
completamente dirigida para cancer
ovariano, mas por outras razoes.

CA-125 2

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

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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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 diagnéstico 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 avaliagéo 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 decisao 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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