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Abstract

Objectivos:

Definir guidelines claras sobre o estadiamento e
seguimento das doentes com cancro do ovario

Fornecer ao radiologista uma orientacao sobre os
aspectos chave a reportar (reunides multidisciplinares)

o?

ESUR Guidelines

European Society of Urcgenital Radiclogy




Abstract

- Métodos:

- Guidelines foram definidas pelo Subcomité de Imagiologia
Feminina do ESUR (European Society of Urogenital Radiology)

- Consenso de acordo com a pratica corrente e o0s
protocolos imagiologicos de 12 instituicoes de referéncia;
exaustiva revisao da literatura

o?

ESUR Guidelines

European Society of Urcgenital Radiclogy




Abstract

Resultados:

TC (bases pulmonares — regides inguinais), metodo
Imagioldgico de eleigcao para o estadiamento préoperatorio

Apresentados os critérios diagndsticos + imptes e delineada
uma estrutura base para um relatério de estadiamento
preoperatorio

Monitorizacdo: clinica + CA-125 f’

Suspeita de recidiva — TC (12 linha) ESUR Guide!inest

European Society of Urcgenital Radiclogy




Abstract

- Conclusoes:

- TC - método imagiologico de eleicdo para estadiamento
preoperatorio e deteccao de recidiva em doentes com
cancro do ovario

“ESUR guidelines: ovarian cancer f’
staging and follow-up”

@
ESUR Guidelines

European Society of Urcgenital Radiclogy




Introducao

- Ecografia —
tecnica imagiologica de 1° linha perante suspeita de massa
anexial

Massa anexial benigna — conduzida de acordo com
sintomas

Estadiamento apenas deve ser feito em doentes com
suspeita de c. ovario e ndo para massas anexiais
indeterminadas (— RM pélvica)




Introducao

- Estadiamento:

(1) massa anexial complicada provavelmente maligna ou

(2) massa anexial complicada nao inflamatoria associada
a ascite




Introducao

- Objectivos Estadiamento:

Confirmar a natureza maligna da massa anexial

Avaliar a carga tumoral, mapear a doenca metastatica e

identificar possiveis complicacdes (por ex., obstrugso intestinal,
hidronefrose ou trombose venosa)

Excluir uma localizacdo 1V@ Gl ou pancreatica, cuja
metastizacao poderia mimetizar c. ovarico

— Estrategia terapéutica




Introducao

Clinical assessment, CA-125 assay, US

Malignant adnexal mass + Complex adnexal mass Indeterminate complex mass Complex adnexal mass
ascites probably malignant probably benign

Staging CT Staging CT MR imaging Remove 1if symptomatic or
follow up with US

Neo-adjuvant Primary surgery
chemotherapy

Image guided core
biopsy

Algoritmo para o estudo de uma massa anexial




Introducao .@‘
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- CA-125, marcador tumoral diagnostico + usado:
- fornece informacao limitada aquando do estadiamento
inicial
mas é crucial na monitorizacao (doseamentos seriados)

90% FP mulheres prémenopausa — inutil como teste isolado
neste grupo etario

CA-125 pode indicar a provavel extensao tumoral e, como
conseguinte, a probabilidade de sucesso da cirurgia
citoredutora




Intfroducao

- Guidelines para:

1) Recomendar a modalidade imagiologica de escolha para
o estadiamento do c. ovario

2) Fornecer recomendacoes técnicas praticas

3) Apresentar critérios diagnosticos importantes para a
decisao terapéutica

o?

ESUR Guidelines

European Society of Urcgenital Radiclogy




Estadiamento primario

- TC — modalidade imagioldégica de escolha:
v Tempo exame reduzido
v Acessivel

v Reprodutibilidade dos resultados para comparacoes
futuras




Estadiamento primario

- TC —técnicaimagioldgica:
v Jejum de pelo menos 4h

v Opacificacao / preenchimento intestinal com 1000 mL
contraste diluido ou agua 1h antes (via oral)

v ClV, aquisicao em fase venosa (aos 70-90s) para
permitir realce do componente solido da massa
anexial e dos implantes peritoneais

v Reformatacdes nos planos coronal e sagital




Estadiamento primario

- RM — 22linha:

> Resolucao de problemas diagndsticos (massas
anexiais indeterminadas), +++ doentes jovens

> Cls da TC (contraste iodado, IR e gravidez)

» Gravidez / risco de Fibrose Sistémica Nefrogénica:
DWI para avaliacao de disseminacao peritoneal




Estadiamento primario

- Ecografia:

=== Biopsia dirigida ecoguiada

- PET/CT:

o Aumenta a acuidade Dx na deteccao de depositos

peritoneais / serosos de pequenas dimensdes e mtxs
além do abdomen e da pélvis

o Alternativa se Cl a realizacao de TC

o Pode estar indicada na suspeita de estadio |V e
perante adenopatias de aspecto indeterminado




Estadiamento primario

- TC — Cobertura do térax distal as regides inguinais




Estadiamento primario

- TC — Cobertura do térax distal as regides inguinais

- Bases pulmonares:

v Ganglios cardiofrénicos
v Derrame pleural (citologia mandatoéria para classificagao em
estadio V)

- Se adenopatias suprarenais ou derrame pleural, realizar
TC toracica ou idealmente PET/CT para avaliacao:

- mediastino
- escavados supraclaviculares

(nos restantes casos, nao fornece qq informacéo complementar)




Estadiamento primario

Relatorio Imagioldqgico

Planeamento terapéutico e estadio doenca dependem
directamente da informagao acerca do tumor 1V° e da
presenca / extensao da doenca metastatica

Elementos essenciais a reportar

dimensodes, morfologia e uni /
bilateralidade; descricao de caracteristicas de
malignidade




Estadiamento primario

- Elementos essenciais a reportar

espessamento
endometrial, bexiga, invasao intestinal ou da parede
pelvica lateral

obstrucao intestinal, hidronefrose,
trombose venosa

pelvis, abdémen superior; avaliacao
qualitativa do volume




Estadiamento primario

- Elementos essenciais a reportar

além da
escavacao pelvica: localizacao e dimensoes

contraccao
ou repuxamento de ansas intestinais

ligamentos
gastrohepatico, gastroesplénico e esplenocdlico




Estadiamento primario

- Elementos essenciais a reportar

localizacio se eixo curto > 1 cm ou
se conglomerado de ggs de <s dimensoOes

eixo curto > 5 mm

superficiais,
subcapsulares ou parenquimatosas

Estadio —
classificacao
FIGO/TNM
presenca e volume




Estadiamento primario

FIGO

Imaging findings

Additional findings in surgical/histopathological
staging

T2b
T2¢

T3 and/or N1

T3¢ and/or N1

M1

Stage 1

IB
IC

Stage 11

A

1B
[nc

Stage 111

1B

IIC

Stage 1V

Tumour limited to the ovaries
Limited to one ovary, no ascites
Limited to both ovaries, no ascites
Stage IA or IB with ascites

Growth involving one or both ovaries, pelvic
extension

Extension and/or metastases to the uterus
or/and fallopian tubes

Extension to other pelvic tissues

Tumour either ITA or IIB with ascites

Tumour involving one or both ovaries, peritoneal
implants (mchfdmv small bowel and omentum)

outside the pelvis including liver surface implants

and/or metastases of retroperitoneal or inguinal
lymph nodes

Tumour grossly limited to the true pelvis, large
volumes of ascites

=2 ¢m implants of abdominal peritoneal surfaces,
large volumes of ascites

=2 cm implants of abdominal peritoneal surface
and/or retroperitoneal or inguinal lymph nodes;
large volumes of ascites

Growth invalving one or both ovaries, distant
metastases, parenchymal liver metastases,
pleural effusion with pleural
abnormalities

Intact capsule and no tumour on the extemnal surface
Intact capsule and no tumour on the extemnal surface
With tumour on surface or capsule ruptured,

or ascites or peritoneal washings positive

for malignant cells

Ascites or peritoneal washings positive for
malignant cells

Microscopic implants of abdominal peritoneum

Estadio —
classificacao
FIGO/TNM

Pleural effusion with positivie cytolc




Estadiamento primario

Critérios RECIST - sao desnecessarios, pois a carga
tumoral € reavaliada apds a cirurgia e usada como novo
baseline para monitorizacao da resposta ao tratamento

Equipas Multidisciplinares:

v Seleccao apropriada de doentes para cirurgia
citoredutora versus QT neoadjuvante

v Escolha da técnica cirurgica

v Indicacao de biopsia guiada




Estadiamento primario

- C. Ovario “nao-optimamente” ressecavel:
= beneficia de QT neoadjuvante =

= Comorbilidades médicas
= Doenca estadio IV
= Carga tumoral extensa

Retroperitoneal presacral disease

Lymph node enlargement above the renal hilum

Abdominal wall invasion

Parenchymal liver metastases and subcapsular liver metastases

Implants of =2 cm: diaphragm, lesser sac, porta hepatis, intersegmental fissure, gall bladder fossa; gastrosplenic, gastrohepatic ligament and
small bowel mesentery

Critérios imagiologicos de irressecabilidade




Estadiamento primario




Estadiamento primario

- Biépsia dirigida eco/TCqguiada:

Segura, minimamente invasiva
Resultado histoldgico

Pode evitar uma cirurgia desnecessaria e alterar o regime
terapéutico

Sem evidéncia de disseminacao tumoral ao longo do
trajecto da agulha I




Estadiamento primario

- Biépsia dirigida eco/TCqguiada:

- Antes de QT neoadjuvante

Historia de neoplasia prévia (tracto Gl, pancreas,

mama, melanoma, linfoma ou outras com reconhecida
metastizacao ovarica e peritoneal)

- Tumor 1v° desconhecido ou incerteza do diagndstico




Caracteristicas Chave

> 70% doentes com c. ovario apresentam-se em estadio |l

Se suspeita de c. ovario, a presenca de ascite no abdomen
superior (mesmo sem implantes peritoneais visiveis) &
indicativa de metastizacao peritoneal; grande volume — estadio
[HIA

Atencao! Massa anexial + ascite + derrame pleural pode
representar Sindrome de Meigs (condicao benignal)

Tumores ovaricos associados a adenopatias abundantes ao Dx

inicial incluem:
- tipo indiferenciado
- disgerminoma
- ¢. trompa Falopio




Caracteristicas Chave

- Metastases hepaticas / esplénicas:
- parenquimatosas sao raras;
- superficiais sao frequentes, mas devem ser #adas das
subcapsulares (algum crescimento infiltrativo) — influéncia no

planeamento cirurgico




Caracteristicas Chave

Se derrame pleural — estudo citoldgico obrigatoério para
classificacao em estadio |V

Ggs cardiofrénicos com eixo curto > 5 mm devem ser
considerados suspeitos de doenca em estadio |1V

Em doentes com carcinomatose peritoneal e 1 CA-125 sem
massa ovarica associada:
- examinar estbmago, pancreas, célon com pormenor;

- considerar uma doenga neoplasica peritoneal 12ra
(Bx dirigida)

Se histodria de neoplasia Gl ou mamaria prévia, considerar a
hipotese Dx de metastases ovaricas




Estadiamento PosOperatorio

clinica + CA-125
apos tto:

Avaliar presenca de doenca residual apés cirurgia
Monitorizar resposta e detectar doenca residual apés QT
Avaliar complicacoes do tto

Verificar progressao ou recidiva da doenca

Avaliar doentes com ventre agudo por obstrucao intestinal,
por ex. (aderéncias ou recidiva tumoral)




