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Resumo da Revisão da Literatura

As massas anexiais têm uma longa lista de possibilidades diagnósticas e o estudo ultra-sonográfico (US) deve ser
correlacionado com a história e os exames laboratoriais. A análise morfológica de massas anexiais com US pode ajudar
a restringir o diagnóstico diferencial; entretanto, o US nem sempre pode distinguir massas malignas de massas benignas
com precisão suficiente para evitar uma cirurgia (1,2). O ultra-som transabdominal (USTA) e o transvaginal (USTV) se
complementam e, em muitas circunstâncias, as pacientes são examinadas com ambas as técnicas (3).

As aplicações do ultra-som transvaginal na avaliação de massas anexiais foram muito bem descritas (3,4). O USTV é
útil quando o exame transabdominal não é ideal para examinar pacientes obesas, para mulheres que têm muitos gases
intestinais ou que não podem distender adequadamente a sua bexiga. A melhor resolução dos transdutores de alta
freqüência dentro da vagina aumenta o nível de segurança do diagnóstico na avaliação de massas anexiais para cerca
de 72%-78% (3). O USTV pode ser usado não só para diferenciação entre massas sólidas e císticas, mas também para
melhorar a caracterização dos septos, nódulos murais e da ecogenicidade de massas ovarianas císticas e complexas,
fornecendo informações adicionais sobre a espessura da parede e aspecto da parede interna. O USTV aumentou a
especificidade para 83% no diagnóstico de câncer ovariano (3).

O ultra-som transvaginal pode ser usado para avaliar a vascularização de uma massa e, ainda, guiar punção aspirativa
de certas massas. Entretanto, devido ao estreito campo de visão da sonda transvaginal, o ultra-som transabdominal é
necessário para fornecer uma visão geral da relação da massa com as outras estruturas pélvicas.

O ultra-som transvaginal pode, também, ajudar a determinar a origem da massa. Quando se avaliam massas pélvicas, é
importante determinar a sua origem – se são ovarianas ou extra-ovarianas. As massas que surgem do ovário podem ser
diferenciadas das massas extra-ovarianas pela identificação  de uma borda de parênquima gonadal comprimido ao seu
redor, podendo originar o “sinal da garra” (do original em inglês “break sign”). Massas que surgem da trompa de
falópio são geralmente vistas como estruturas tubulares fusiformes distendidas lateralmente ao corno uterino. Massas
que surgem do útero são geralmente sólidas, sem plano de clivagem entre a massa e o útero.

O ultra-som transvaginal pode ajudar na caracterização de uma massa ultra-sonograficamente como cística, sólida ou
complexa. Massas císticas são geralmente ovarianas ou tubárias. Uma massa cística simples é uma massa anecóica com
paredes lisas e finas e sem nódulos murais ou septos e associadas a reforço acústico.

A identificação de um cisto tem implicações extremamente importantes para o controle subseqüente. A identificação
ultra-sonográfica de uma massa cística simples estabelece um processo benigno em 100% das mulheres na pré-
menopausa e em 95% das mulheres na pós-menopausa (5). Não existe nenhum dado consistente para apoiar as
recomendações de intervalos específicos de acompanhamento. Os cistos em mulheres na pré-menopausa regridem
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espontaneamente e não precisam ser removidos, a menos que ocorra torção ou ruptura. Em mulheres na pós-menopausa,
os cistos são vistos com uma freqüência de 17% e não estão relacionados a terapia de reposição hormonal ou ao tempo
decorrido desde o aparecimento da menopausa. Estes cistos podem desaparecer (53%), permanecer inalterados (28%),
crescer (11%), diminuir (3%), ou aumentar e diminuir (6%) (6). Embora cistos anexiais de 5 cm ou menos em mulheres
na pós-menopausa não sejam considerados malignos, um cisto de 3-5 cm pode precisar ser correlacionado com
achados de CA-125 e Doppler. A aspiração de cistos simples guiada por USTV, feita por alguns, é controversa porque
pode resultar em contaminação peritoneal por células cancerosas ovarianas ou em pseudomixoma peritoneal (7). A
punção aspirativa com USTV tem um importante papel no diagnóstico e tratamento de abscessos tubo-ovarianos e no
diagnóstico de recidiva de câncer ovariano.

A maioria das massas anexiais sólidas são miomas pediculados. Leiomiomas são as neoplasias uterinas mais comuns
e 20% a 30% ocorrem em mulheres com mais de 30 anos. Os miomas pediculados ou subserosos, algumas vezes,
podem ser muito difíceis de diferenciar de massas extra-ovarianas sólidas.

Massas intra-ovarianas sólidas incluem tumores ovarianos benignos, tais como teratomas císticos, fibromas, tecomas,
tumores ovarianos malignos e torção ovariana. A neoplasia ovariana mais comum é o teratoma cístico benigno, que
tem um amplo espectro de aparências ultra-sonográficas. Quando há dúvida no diagnóstico, a tomografia
computadorizada (TC) pode retratar a gordura, dentes (7%) ou fragmentos ósseos (18%). Todas as massas sólidas intra-
ovarianas devem ser removidas cirurgicamente.

Massas anexiais complexas são geralmente de origem ovariana e, nas mulheres na pré-menopausa, representam mais
comumente cistos hemorrágicos ou endometriomas. As características ultra-sonográficas sugerem o diagnóstico e um
US de controle pode ser feito em seis semanas para avaliar a resolução. Na circunstância clínica apropriada, abscessos
tubo-ovarianos, gestações ectópicas e torções ovarianas podem  se apresentar como massas complexas; portanto, um
teste de gravidez é importante para restringir o diagnóstico diferencial.

Ainda que o ultra-som não possa definitivamente distinguir neoplasias malignas de benignas, ele fornece informações
úteis. Vários autores idealizaram sistemas de pontuação morfológica para massas pélvicas para predizer a doença
maligna ovariana com base no tamanho, bordas internas, presença de septos, projeções papilares e ecogenicidade
(8,9). A presença de nódulos murais ou septos sugere que uma massa anexial é uma neoplasia.

O exame por imagem com Dopplerfluxometria colorida foi proposto para ajudar a distinguir entre massas anexiais
malignas e benignas (10). A precisão geral da caracterização de massas benignas e malignas foi de 94% para aparência
morfológica e 80% com a imagem de Doppler duplex e colorido, sem nenhuma diferença significante na sensibilidade
(11). Hata e colaboradores (12) compararam o Doppler USTV com achados de ultra-som transvaginal, usando um valor
de corte do índice de resistência de 0,72, obteve-se uma sensibilidade de 92,6% e uma especificidade de 52,6%,
resultados similares aos obtidos com o USTV isolado. Massas malignas geralmente são vascularizadas. A morfologia
de baixa resistência do espectro do Doppler com índice de pulsatilidade (IP) < 1 ou índice de resistência (IR) < 0,4
vistos nas lesões malignas pode também ser demonstrada em massas inflamatórias, neoplasias vasculares benignas,
endometriomas, cistos de corpo lúteo e gestações ectópicas (13). Um valor positivo de 73% para diagnosticar massas
malignas com exame por imagem com Doppler colorido transvaginal resultará que uma em cada quatro massas será
considerada maligna pelo US e benigna histologicamente (13). Um IP ou IR alto sugere benignidade, no entanto,
tumores malignos podem mostrar também um fluxo de impedância relativamente alto. A sobreposição destes índices
em massas malignas e benignas limita a sua utilidade clínica (14).

A combinação do Doppler colorido com dosagem sérica de CA-125 foi proposta para aumentar a sensibilidade na
diferenciação de tumores ovarianos benignos de malignos (15). Quando aumenta o valor de corte de CA-125 de 35 U/
ml para 65 U/ml na presença de um IR < 5, a melhor especificidade (100%) e valor preditivo positivo (100%) são
alcançadas (16).

A falta de consenso do grupo sobre a utilidade do CA-125 pode estar relacionada ao conhecimento incompleto
dos exames laboratoriais pelo ultra-sonografista.
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A meta do exame de US não é a simples avaliação da massa anexial, mas a capacidade de combinar as características
adicionais, tais como hidronefrose, ascite, derrames pleurais e metástases hepáticas, peritoneais ou omentais, que
ajudarão no diagnóstico e na avaliação geral.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Suspeita de Massa Anexial ao Exame Clínico

Variante 1: Mulher na pré-menopausa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US transabdominal 8
US transvaginal 8
US com mapeamento colorido 6
US com Doppler: IP/IR 6
Tomografia computadorizada 4
Ressonância magnética 4
Radiografia simples do abdome/pelve 2
Teste de gravidez Sem consenso O diagnóstico diferencial depende do

resultado do teste de gravidez.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Mulher na pós-menopausa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US transabdominal 8
US transvaginal 8
US com mapeamento colorido 6
US com Doppler: IP/IR 6
Tomografia computadorizada 4
Ressonância magnética 4
Radiografia simples do abdome/pelve 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado       9=mais apropriado
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Condição Clínica: Suspeita de Massa Anexial ao Exame Clínico

Variante 3: Massa sólida ou complexa em mulheres na pré-menopausa à USTV ou transabdominal, ou ambas;
teste de gravidez positivo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de acompanhamento em 6 semanas 5 Inicialmente uma gravidez ectópica
deve ser excluída.

US de acompanhamento em 12 semanas 2

US de acompanhamento em 6 meses 2

US com Doppler colorido 4

US com Doppler: IP/IR 2

Punção aspirativa guiada por US 2

Radiografia simples do abdome/pelve 2

Enema opaco 2

Urografia excretora 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonância magnética 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Massa sólida ou complexa em mulher na pré-menopausa pelo USTA, USTV ou ambos; teste de
gravidez negativo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de acompanhamento em 6 semanas 8

US de acompanhamento em 12 semanas 6

US de acompanhamento em 6 meses 2

US com Doppler colorido 6

US com Doppler: IP/IR 6

Urografia excretora 4

Tomografia computadorizada 4

Ressonância magnética 4

Punção aspirativa guiada por US 2

Teste de gravidez 2

Radiografia simples do abdome/pelve 2

Enema opaco 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Suspeita de Massa Anexial ao Exame Clínico

Variante 5: Massa complexa em mulher na pré-menopausa pelo USTV, sem alteração em 6 semanas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US com Doppler colorido 6

US com Doppler: IP/IR 6

US de acompanhamento em 6 semanas 6 Após intervalo de 6 semanas sem
alterações, acompanhamento com
exploração cirúrgica.

US de acompanhamento em 12 semanas 2

US de acompanhamento em 6 meses 2

US de acompanhamento em 12 meses 2

Punção aspirativa guiada  por US 4

Tomografia computadorizada 4 Não indicada, a menos que exista
suspeita de tumor dermóide.

Ressonância magnética 4

Radiografia simples do abdome/pelve 2 Não indicada, a menos que exista
suspeita de tumor dermóide.

Enema opaco 2

Urografia excretora 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 6: Mulher pós-menopausada com cisto ovariano simples, com  diâmetro >5 cm pelo USTA, USTV
ou ambos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US com Doppler colorido 6

US com Doppler: IP/IR 5

Punção aspirativa guiada por US 4

US de acompanhamento em 6 semanas 2

US de acompanhamento em 12 semanas 2

US de acompanhamento em 3 meses 2

US de acompanhamento em 6 meses 2

US de acompanhamento em 12 meses 2

Radiografia simples do abdome/pelve 2

Enema opaco 2

Urografia excretora 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonância magnética 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado       9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Ginecológica 1064 Suspeita de massas anexiais

Condição Clínica: Suspeita de Massa Anexial ao Exame Clínico

Variante 7: Mulher pós-menopausada com cisto ovariano simples, com diâmetro de 3-5 cm pelo USTA,
USTV ou ambos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de acompanhamento em 6 meses 7 Não existe dado consistente para
recomendar um intervalo de acompanhamento.

US de acompanhamento em 12 meses 7 Não existe dado consistente para
recomendar um intervalo de acompanhamento.

US de acompanhamento em 6 semanas 2 Não existe dado consistente para
recomendar um intervalo de acompanhamento.

US de acompanhamento em 3 meses Sem consenso Não existe dado consistente para
recomendar um intervalo de acompanhamento.

US com Doppler colorido 4
US com Doppler: IP/IR 4
Punção aspirativa guiada por US 4
Radiografia simples do abdome/pelve 2
Enema opaco 2
Urografia excretora 2
Tomografia computadorizada 2
Ressonância magnética 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 8: Mulher pós-menopausada com cisto ovariano simples, com diâmetro <3 cm pelo USTA, USTV
ou ambos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de acompanhamento em 12 meses 7
US de acompanhamento em 3 meses 4
US de acompanhamento em 6 meses 4
US de acompanhamento em 6 semanas 2
US com Doppler colorido 3 Avaliação inicial com Doppler pode

ser usada para referência da
vascularidade. Se for detectada
alteração, ele pode influir no tratamento.

US com Doppler: IP/IR 2 Avaliação inicial com Doppler pode
ser usada para referência da
vascularidade. Se for detectada
alteração, ele pode influir no tratamento.

Punção aspirativa guiada por US 2
Radiografia simples do abdome/pelve 2
Enema opaco 2
Urografia excretora 2
Tomografia computadorizada 2
Ressonância magnética 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Suspeita de Massa Anexial ao Exame Clínico

Variante 9: Mulher pós-menopausada com cisto ovariano simples <5 cm e IR <.4 ou IP <1.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de acompanhamento em 12 meses 8

US de acompanhamento em 6 meses 6

US de acompanhamento em 6 semanas 2

US de acompanhamento em 3 meses 2

Punção aspirativa guiada por US 2

Radiografia simples do abdome/pelve 2

Enema opaco 2

Urografia excretora 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonância magnética 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 10: Mulher pós-menopausada com massa anexial sólida ou complexa pelo USTA, USTV ou ambos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US com Doppler colorido 8

US com Doppler: IP/IR 8

Ressonância magnética 4 Tanto TC quanto RM são úteis para
estadiamento.

Tomografia computadorizada 3 Tanto TC quanto RM são úteis para
estadiamento.

Punção aspirativa guiada por US 2

US de acompanhamento em 6 semanas 2

US de acompanhamento em 3 meses 2

US de acompanhamento em 6 meses 2

US de acompanhamento em 12 meses 2

Radiografia simples do abdome/pelve 2

Enema opaco 2

Urografia excretora 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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