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Introducao

= Ecografia:
1° exame a ser realizado em mulheres com suspeita de doencga pélvica

meétodo nao invasivo e preciso para detectar e caracterizar massas
anexiais

= Reconhecimento das patologias anexiais benignas mais comuns =
evitar exames imagiologicos adicionais desnecessarios.

= Descricao adequada no relatorio e correcta orientagao.



Introducao
OBJECTIVOS

= Abordagem ecografica pelvica pratica que permita:

= Reconhecer estruturas que mimetizam o ovario (“ovarian mimics"”);

= Reconhecer caracteristicas das patologias ovaricas mais comuns;

= Reconhecer caracteristicas de lesdes pélvicas extra-ovaricas mais
comuns;

= Reconhecer caracteristicas de lesdes indeterminadas mas provavelmente
benignas;

= Reconhecer achados imagioldgicos suspeitos de malignidade;

- Elaboragao relatorio com informacao clinicamente relevante
(diagnostico e follow-up).




= Estruturas que mimetizam o ovario:

= Intestino: ligeira compressao com sonda - movimentos peristalticos

= Estruturas vasculares: veias compressiveis; ecos internos em movimento
com o aumento dos ganhos; Doppler cor

= Pequenos fibromiomas subserosos: compressao - mioma mostra-se fixo
a superficie uterina
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LESOES OVARICAS




LesOes Ovaricas

= Avaliacao de lesOes anexiais por examinadores experientes:

= Previsao de malignidade « 88-100% sensibilidade

* 62-96% especificidade

= A grande maioria das lesdes encontradas sao benignas e facilmente
reconhecidas — 6 entidades — "Big Six”

= Foliculos fisiologicos e funcionantes
= Corpo amarelo

= Quistos hemorragicos

= Endometriomas

Ovarios poliguisticos




LesOes Ovaricas

Foliculos Fisioldgicos e
Funcionantes

= Foliculos Fisiologicos:
= Mulheres pré-menopausicas sem supressao ovarica farmacologica

= Desenvolvimento mensal de 1 foliculo dominante (fase
folicular/proliferativa)

ACHADOS ECOGRAFICOS

ﬂ quisto de aspecto simples\

 parede fina

- arredondado/ovalado

- Avascular

- Até 3cm de diametro



Lesoes Ovaricas

Foliculos Fisioldgicos e
Funcionantes

= Foliculos Fisiologicos:

Imediatamente antes da ovulagdo — fina linha arredondada
(revestimento do ovocito pelo cumulus oophorus)

= Foliculos Funcionantes

ovulacao ndo ocorre e foliculo continua a aumentar — mantém aspecto
simples em ecografia



LesoOes Ovaricas
Corpo Amarelo

= Corpo amarelo pos-ovulatorio
(fisiologico):

ACHADOS ECOGRAFICOS

\

Quisto de parede espessa

Bordos irregulares, indentados

C )

Até 3cm de didmetro

Mais colapsado

Aparéncia solida




LesoOes Ovaricas
Corpo Amarelo

4 )

Doppler:

* Fluxo sanguineo proeminente a periferia

» Curva de baixa resisténcia

\_ .

= Corpo amarelo nao regride apos ovulagao (corpo amarelo funcionante):
= Aumenta de tamanho

- Formacgao de quisto hemorragico ( 1 vascularizacao)




LesoOes Ovaricas

= Foliculos e corpo amarelo:
= Resolug¢ao em 8-12 semanas;

= Assintomaticos

= Sintomaticos se grandes dimensoes (dor, efeitos de pressao, rutura,
torsao).




LesOoes Ovaricas
Quistos Hemorragicos

= Mulheres pré-menopausicas

= Hemorragia de corpo amarelo

ACHADOS ECOGRAFICOS

Fase Aguda:

= Coagulos —material ecogénico, avascular, homogeneo ou heterogeneo,
sem cone de sombra posterior

= Liquido livre ecogénico (se vazamento para a pélvis)




LesOoes Ovaricas
Quistos Hemorragicos

ﬂse subaguda: \

= Retracgao do coagulo:

= avascular

= suyperficie ondulada

= bordos concavos

= Gelatinoso > movel
= Filamentos de fibrina:

= linhas finas irrequlares,

incompletas
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LesOoes Ovaricas
Quistos Hemorragicos

ﬂse subaguda: \

= Retracgao do coagulo:

= avascular

= superficie ondulada
*= bordos concavos

=  Gelatinoso > movel

= Filamentos de fibrina:

= linhas finas irrequlares,
incompletas

ﬁeoplasia:

= Nodulo mural vascular
= Bordos convexos

= Firme = imovel

= Septacao espessa,
vascularizada
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LesOes Ovaricas
Endometriomas

= Qvario —local mais comum para implantagdo extra-uterina de tecido
endometrial

= Transformacao maligna para carcinoma endometridide ou de células claras
descrito em 1% - endometriomas superiores a gcm, >45 anos.

ACHADOS ECOGRAFICOS

K Quisto uni ou multiloculado \

Bem definido

Bordos regulares

Ecos internos de baixa densidade,
dispersos de forma homogénea




LesOes Ovaricas
Endometriomas

ACHADOS ECOGRAFICOS ATIPICOS

£ Irregularidades da parede (coagulos aderentes
ou fibrina) > Avascular

= Raramente - Fluxo em Doppler - presenca de

\_

tecido endometrial
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LesoOes Ovaricas
Ovarios Poliquisticos

= Morfologia ovarica poliquistica (PCOM) — 1 dos critérios usados para o

diagnostico de sindrome do ovario poliquistico (PCOS)

ACHADOS ECOGRAFICOS

-

1 dos seguintes critérios:

= =19 foliculos com 2-gmm diametro

Oligo/amenorreia
Obesidade

Hiperandrogenismo

= 1 Volume ovario: >10cm3




LesOoes Ovaricas
Teratoma Quistico Maduro (Dermdide)

= Neoplasia benigna ovarica comum

ACHADOS ECOGRAFICOS

(+ cabelo A

= area hiperecogénica com
atenuacao posterior dos ecos
gradual

= Linhas hiperecogeénicas

dispersas no liquido do quisto
>"Dermoid Mesh sign”

~ Sebo —ecos internos de variavel
intensidade




LesOes Ovaricas

Teratoma Quistico Maduro (Dermdide)

ACHADOS ECOGRAFICOS

= Neoplasia benigna ovarica comum
ﬁCabeIo:

= area hiperecogénica com

atenuacao posterior dos ecos
gradual

= Linhas hiperecogeénicas
dispersas no liquido do quisto
>"Dermoid Mesh sign”

~ Sebo —ecos internos de variavel

\intensidade /

("

Cone de sombra posterior
proeminente semelhante ao intestino




LesOes Ovaricas

Teratoma Quistico Maduro (Derméide)

ACHADOS ECOGRAFICOS

= Neoplasia benigna ovarica comum
ﬁCabeIo:

= area hiperecogénica com

atenuacao posterior dos ecos
gradual

= Linhas hiperecogeénicas
dispersas no liquido do quisto
>"Dermoid Mesh sign”

~ Sebo —ecos internos de variavel

\intensidade /

("

Cone de sombra posterior
proeminente semelhante ao intestino




LESOES EXTRA-OVARICAS




Lesoes Extra-Ovaricas
Hidrossalpinge
= Imagem tubular alongada anecogénica

= Septacaoincompleta por protusao de uma das paredes da estrutura tubular
(trompa uterina);

= [ndentagdes nas paredes opostas —sinal da cintura (“waist sign”);
= Alteragbes parietais:

= Inflamacao aguda — espessada com aparéncia em roda dentada

= Dilatagao crénica — pequenos nodulos murais




LesOoes Extra-Ovaricas
Quistos Paraovaricos

= Remanescentes congenitos do ducto de Wolff.

= Tamanho variavel; 10-20% das massas anexiais. &

ACHADOS ECOGRAFICOS

. Arredondados/ovalados )
= Aspecto simples
= Adjacentes ao ovario ipsilateral,

\_ mas sem deforma-lo Yy

; Confundidos com quistos exofiticos do
ovario = tentar separar as 2 estruturas



LesOoes Extra-Ovaricas
Quistos de inclusao peritoneal

= Pseudoquistos —acumulagao e retencao de liquido por adesdes peritoneais

* Endometriose

ACHADOS ECOGRAFICOS * Doenca inflamatoria pélvica
o Cirurgia prévia

KSem parede —morfologia \ p

definida pelos contornos das
estruturas envolventes

= Aprisionamento do ovario no
interior ou a periferia da coleccao
liquida

© Adesoes podem tornar-se
espessas e vascularizadas— DD




Relatdério e Orientacao

= 2010 —Society of Radiologists in Ultrasound (SRU)

—> Consenso que estabelece directrizes de orientacao de

Mmassas ovaricas e extra-ovaricas assintomaricas




QUISTOS SIMPLES

(Ovaricos e Paraovaricos)

Mulheres pre- Mulheres pos-
menopausicas menopausicas

e<3cm
esem necessidade de vigilancia
epodem ser omitidos

*>3CM e s5cm
* sem necessidade de vigilancia
edevem ser mencionados

® <1CM
e Sem necessidade de vigilancia
e Podem ser omitidos
® >1Cm e s7cm
e Vigilancia anual por Ecografia
e Se |lesao estavel ou [dimensoes —

alargamento do intervalo

*>5 CM e <7cm
eVigilancia anual por Ecografia
*>7Cm
eExames imagioldgicos
adicionais (RM) ou cirurgia

e >7C¢m
e Exames imagiologicos adicionais
(RM) ou cirurgia




QUISTOS HEMORRAGICOS

Mulheres pre-
menopausicas

e<3CcmM
esem necessidade
de vigilancia
epodem ser
omitidos

*>3CM e s5cm
* sem necessidade

de vigilancia
edevem ser
mencionados

*>5CM
eReavaliacao
ecografica as 6-12
semanas

Menopausa
precoce (1-5anos Mulheres pos-
apds Ultima menopausicas

menstruagao)

e Reavaliacao e Nao devem surgir. Se
ecografica as 6-12 presentes,
semanas para possibilidade de
confirmar resolugao neoplasia.




OUTRAS LESOES ANEXIAIS

Reavaliagao ecografica as 6-12 Sem necessidade de sequimento-
semanas Apenas se indicacao clinica

Seguimento anual com Ecografia




OUTRAS LESOES ANEXIAIS

Reavaliagao 6-12
semanas

l Se persiste




OUTRAS LESOES ANEXIAIS

Quisto de parede fina e:

= Septagao Unica fina (<3mm)

= Calcificagao focal parietal

: = Quistos do ovario simples :

(de acordo com idade e dimensoes)




OUTRAS LESOES ANEXIAIS

Quisto com:
= Multiplas septacdes finas >

= Nodulo parietal solido
avascular (Doppler)

= Irreqgularidade da parede,
pequenas areas focais de
espessamento




OUTRAS LESOES ANEXIAIS

|

Reavaliagao
6-12 semanas

izrlse;ig Cirurgia




OUTRAS LESOES ANEXIAIS

Quisto com:
= Septacoes espessas (>3mm)

= Espessamento parietal focal
vascularizado

= Massa solida com fluxo na
regiao central

= Ascite

Sugerir Cirurgia!




Conclusoes

Reconhecimento das 6 lesdes benignas do ovario e das 3
lesOes anexiais extra-ovaricas mais comuns permite:

= (lassificagao das lesdes em:

= Benignas
- Indeterminadas ——> :-Elaboragdo adequada do relatorio

. : - Orientacao correcta
= Malignas S rarsrerarraisrsreeatsenrEEsEEEEEEEEERRRERERNS

= Evitar realizagdao de exames imagiologicos adicionais
desnecessarios.
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