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Ultrassonografia nas massas anexiais. aspectos de imagem”

Ultrasonography of adnexal masses: imaging findings

Francisco Andrade Neto!, Ricardo Palma-Dias?, Fabricio da Silva Costa®

Resumo A ultrassonografia realizada por um habilidoso e experiente examinador é considerada, atualmente, método de ele-
vada acuracia no diagnéstico diferencial das massas anexiais. Os autores expdem uma revisdo baseada em imagens
ultrassonograficas das principais apresentagoes das massas anexiais, descrevendo suas caracteristicas e localizagoes.
Unitermos: Ultrassonografia; Neoplasias ovarianas; Doengas dos anexos; Pelve.

Abstract Transabdominal and transvaginal ultrasonography performed by a skilled and experienced investigator is currently
considered as a highly accurate method in the differential diagnosis of adnexal masses. The authors set out a review

based on sonographic images demonstrating the main presentations of adnexal masses, describing their characteristics

and locations.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia é ferramenta impor-
tante naavaliacdo das massas anexiaise na
definicdo de diagnosticos diferenciais des-
tas condigdes™. Em criangas, diante da li-
mitagdo do exame clinico, a ultrassonogra
fia por via abdomina torna-se preferencial
nainvestigagio complementar®. A ultras-
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Figura 1. Ovérios normais. A,B: USTV mostrando ovarios de morfologia normal.

* Trabalho realizado na Clinica Mater Imagem, Fortaleza, CE,
Brasil, e no Ultrasound Department, The Royal Women'’s Hospi-
tal, Melbourne, VIC, Australia.

1. Médico formado pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE), Ex-Bolsista de Iniciagao Cientifica do PIBIC/CNPq, For-
taleza, CE, Brasil.
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sonografia transvagina (USTV) &, atual-
mente, consideradamétodo de elevadaacu-
récianaavaliacdo de massasanexiaisecis-
tos ovarianos*®,

Esta modalidade de diagnéstico tem
sido relacionada diretamente com a habi-
lidade e experiéncia do examinador, espe-
cialmente nos diagnosticos diferenciais
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entre massas anexiai s benignase malignas,
embora diversos autores tenham demons-
trado, de modo semel hante, elevada preci-
s8o diagndstica®?. O examinador deve,
portanto, estar familiarizado com as possi-
veis apresentactes do ovario normal (Fi-
gura 1) e com as caracteristicas das |esbes
provavelmente benignas e malignas.
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Em A, técnica de medida para a obtencdo do volume ovariano.

Endereco para correspondéncia: Dr. Fabricio Costa. Ultrasound
Department, Royal Women'’s Hospital. Locked Bag 300, Grat-
tan St & Flemington Rd, Parkville 3052 VIC, Australia. E-mail:
fabricio.costa@thewomens.org.au

Recebido para publicacdo em 3/9/2009. Aceito, apds revisao,
em 23/7/2010.
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No auxilio ao diagndstico diferencial
das massas anexiais, a ultrassonografia
tridimensional e o Doppler, assim como
marcadores tumorais, a saber, CA-125,
CA-15.3, CA-19.9, CA-72.4 e dfa-feto-
proteina, sdo recomendados por aumenta-
rem a sensibilidade e a especificidade na
diferenciac@o de tumores ovarianos®*?,

Frente ao desafio do diagndstico dife-
rencial, bem como diante da possibilidade
de suspeicdo morfolégica de neoplasias
ovarianasaultrassonografia, tracamosuma
breve exposi¢éo das mais comuns apresen-
tagOes de massas anexiais.

CISTOS FUNCIONAIS

Entre as massas anexiais cisticas, os
cistos funcionais, resultantes da fungéo
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normal ovariana, S&0 0S mai's comuns, mas
cujaverdadeiraincidénciaé desconhecida,
por serem, em suagrande parte, assintoma-
ticos (Figura 2)®7.

Os cistos foliculares sdo frequentes na
menacme e podem ocorrer em até 17% das
mulheres na pds-menopausa. Apresentam,
classicamente, aspecto unilocular, paredes
delgadas, e podem medir até 8 cm de di&
metro®*¥, Possuem, frequentemente, con-
tetdo liquido seroso anecoico, havendo a
possibilidade de complicar com hemorra-
gia™.

Cistos de corpo | (iteo sdo frequentes no
primeiro trimestre de gestag&o, comumente
atingem tamanho méximo na 10? semana
e regridem espontaneamente por volta da
162semana. S8o achados habituaistambém
na segunda fase do ciclo menstrual em pa-
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cientes ndo gréavidas. Seu aspecto ultrasso-
nogré&fico caracteristico consiste em achado
de formagao cistica, com paredes ecogéni-
cas e conteido ocasi onal mente hiperecogé-
nico nos casos de cistos hemorragicos (Fi-
gura3)?,

Cistos tecaluteinicos sdo usualmente
grandes, multisseptados e bilaterais, resul-
tantes da estimulac&o hormonal de eleva-
dos niveis circulantes de hCG. Podem ser
encontrados nadoencatrofobléstica gesta-
cional, em gestagdo multipla ou em situa-
¢&o conhecida como hiperreactio luteina-
lis®®,

Os cistos hemorragicos (Figura 4) sdo
mais observados em mulheres na pré-me-
nopausa e podem cursar com dor pélvica,
tipicamente no meio do ciclo™. Possuem,
caracteristicamente, aspecto ecografico
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Figura 2. Cisto funcional. A: USTV evidenciando ovério esquerdo com foliculo dominante (F). B: Ultrassonografia abdominal evidenciando cisto simples, com
conteudo liquido anecoico, de contornos definidos, paredes delgadas. C,D: Imagens ilustrando as mesmas caracteristicas, por meio da USTV, em pacientes

distintas.
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Figura 3. Corpo Iuteo. A: Ovario direito com formagao cistica em seu interior, de parede delgada e contelido ecogénico, caracteristico do corpo IUteo (seta).
B: Doppler colorido — o halo de vascularizagdo em torno do corpo IUteo (CL) caracteriza o aspecto de imagem em “anel-de-fogo”. C: Ovério direito com corpo
liteo (seta) com débris, sugestivo de hemorragia em seu interior — conteido ecogénico heterogéneo linear de aspecto reticular. D: Ovario direito com trés
corpos lUteos (setas) e liquido livre peritoneal (LV) em paciente submetida a terapia de inducdo da ovulagéo.
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Figura 4. Cisto hemorrdgico. USTV mostrando massa de aspecto cistico (setas), bem delimitada, de
contetdo heterogéneo linear em varios planos, de aspecto reticular, em ovario direito, compativel com
cisto de contelido hemorréagico. O diagnostico diferencial com endometrioma deve ser realizado na pri-
meira fase do ciclo menstrual seguinte.
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heterogéneo linear em diversos planos.
Coéagulos (Figura 5) podem ser evidencia-
dos como formagdes ecogénicas de aspecto
heterogéneo, dentro do cisto, sem trago de
vascularizagdo ao uso do Doppler colorido,
algumas vezes com imagem sugestiva de
neoplasia”*®. Aconselha-se 0 acompanha-
mento seriado dessas pacientes, pois estes
cistos costumam desaparecer em até oito
semanas’ .

CISTOS PARATUBARIOY
PARAOVARIANOS

Estes cistos sao originarios de estrutu-
ras mesonéfricas (wolffianas), parameso-
néfricas (millerianas) ou de inclusdes me-
soteliais®. O apéndice vesiculoso (hidétide
de Morgagni) é o cisto paramesonéfrico
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Figura 5. Codgulo em cisto hemorragico. A,B: Cisto hemorragico (C) com massa de ecogenicidade heterogénea em seu interior, compativel com coagulo
retraido (seta interrompida) em ovario direito, a ultrassonografia abdominal. B: O uso do Doppler colorido, na mesma paciente, descarta vascularizagdo no
interior da massa (seta interrompida), ajudando na caracterizagao do coagulo.
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Figura 6. Cisto para-ovariano. Ultrassonografia do anexo direito evidenciando
imagem de cisto unilocular, de parede delgada, com contelido anecoico,
adjacente e separado do ovario ipsilateral (OD). As setas mostram discretas

protrusdes internas da parede do cisto.

mais comum, frequentemente encontrado
apartir deumadasfimbrias ao final datuba
uterina. Apresenta-se, ecograficamente,
com parede delgada, deformével, e mede,
em geral, até 10 mm no maior diametro,
proximo aum ovario normal, mas separado
dele (Figura6)7.

CISTOS DE INCLUSAO
PERITONEAL

Os cistos de inclusdo peritoneal ocor-
rem classicamente em decorréncia do acl-
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mulo de liquido produzido pelos ovarios
aprisionados por aderéncias peritoneais,
em mulheres com histéria de cirurgia ab-
dominal, trauma, doenca inflamatoria pél-
vica ou endometriose. Tipicamente, sdo
grandesformaces cisticas, multiloculadas,
separadas dos ov&rios, 0s quais possuem
aspecto ecogréfico normal (Figura 7).

ENDOMETRIOMAS

Osendometriomas apresentam-se como
estruturas bem delimitadas, homogéneas,

Figura 7. Cisto de Incluséo peritoneal. USTV mostrando grande formacdo de
aspecto cistico, com septos e contelido ecogénico irregular (seta), separada do
ovario, e sem vascularizacdo evidenciada ao Doppler colorido. Podem apare-
cer no centro da pelve em pacientes submetidas a cirurgias pélvicas prévias.

com contedido de baixa a média densidade
ecogénica, e podem, comumente, apresen-
tar septagles. Sa0 descritas apresentacOes
de endometriomas com parede hiperecoica
ou com nodulagBes***®, Podem vir com
componente solido avascular calcificado,
com presenca de atenuagdo ou sombra
acustica posterior. Quando manifestam-se
com componentes solidos ou mistos, po-
dem ser confundidos com cisto hemorré-
gico ou neoplasia, porém diferem destes
por serem de aspecto ecogénico mais ho-
mogéneo (Figura 8)-1319),

Radiol Bras. 2011 Jan/Fev;44(1):59-67
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UTERO LONG.
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Figura 8. Endometriomas. A: Endometrioma em ovario esquerdo — massa cistica preenchida por ecos de baixa intensidade, de aspecto mais homogéneo que
os cistos hemorragicos e de parede bem delimitada. B: Mesmo endometrioma, com visualizagédo ao Doppler colorido mostrando auséncia de vasos no seu

interior, descartando tratar-se de massa sélida.

FIBROMAS

Os fibromas sdo considerados as neo-
plasias benignas sdlidas mais comuns dos
ovérios. Podem ser encontrados em qual-
quer idade, entretanto, incidem mais fre-
quentementeem mulheresde meia-idade™.
Na ultrassonografia, sdo evidenciados por
imagens solidas, caracteristicamente hipo-
ecoicas e homogéneas, com possibilidade
de apresentarem atenuagdo de feixe acls-
tico. CalcificagBes densas sdo conhecidas
nos fibromas e podem ser visualizadas
como sombra acustica posterior a massa
(Figura 9)416.10,

A associacdo de fibroma ovariano, as-
cite e hidrotérax caracterizaasindrome de
Meigs™¥,

TUMORES DA SUPERFICIE
EPITELIAL

Ostumoresdasuperficieepitelial repre-
sentam cerca de 60% de todas as neopla-
sias ovarianas e até 90% das neoplasiaspri-
maérias do ovério®.

Os cistoadenomas serosos constituem
cerca de 20% das massas benignas ovaria-
nas. A presentam-se como cistos complexos
de paredes finas, uni ou multiloculares, de
tamanhos varidveis, podendo alcancar
medidas superiores a 20 cm. A imagem de
seuinterior evidenciacontetido ecogénico,

Radiol Bras. 2011 Jan/Fev;44(1):59-67
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Figura 9. Fibroma ovariano. USTV mostrando formagéo de aspecto solido, hipoecogénica, delimitada,
sem halos de vascularizagdo ao Doppler colorido e com sombra acUstica posterior (setas).

podendo revelar, ainda, areas de projectes
papilares (Figura 10)(314.1617,

Os cistoadenomas muci nosos represen-
tam até 25% das neoplasias ovarianas?. A
ultrassonografia revela, usualmente, massa
cistica multiloculada de paredes finas eco-
génicas, com contelido ecografico que pode
variar de acordo com a presenca de quan-
tidades variavel s de sangue ou proteinaem
seu interior. Tais possiveis diferencgas de
densidade do contetdo cistico conferem
variadas apresentacBes ecogénicas em
multiplos compartimentos19). A evidén-

cia de contelido ecogénico varidvel em
massa cistica multiloculada anexia sugere
0 cistoadenoma mucinoso (Figura 11)®9.

Os cistoadenocarcinomas concorrem
com até 10% das neoplasias primarias dos
ovérios. Normal mente apresentam-se mul-
tiloculados, com mdiltiplas projegdes e sep-
tagOes grosseiras. O uso da ultrassonogra-
fia Doppler evidencia vascularizagdo de
seu contelido (Figura 12). Ascite volumosa
e, frequentemente, desproporciona as
massas anexiais evidenciadas é achado
usual (1,7,14,16)_
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Figura 10. Cistoadenoma seroso. A: USTV de ovério esquerdo evidenciando cistoadenoma seroso com fina septacdo. B: USTV demonstrando massa unilo-
cular de contetido anecoico, de parede bem delimitada, que pode atingir grande volume, caracteristico do cistoadenoma seroso. E frequente o achado de
diminutas projecoes papilares a partir da parede do cistoadenoma seroso.
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Figura 11. Cistoadenoma
mucinoso. USTV de ovério
evidenciando cistoadenoma
mucinoso — massa multilo-
culada com septacodes finas
e numerosas, com contelido
ecogénico variando entre os
varios compartimentos da
massa (setas), conglomera-
do de pequenos cistos e
ecos finos decorrentes do
espesso contelido.

Os tumores de células de transicéo, o
carcinoma de células claras e o carcinoma
indiferenciado sdo menos frequentes e de
dificil diferenciag8o ultrassonogréfica. Sdo
em geral unilaterais?”.

Ostumores endometrioides se apresen-
tam tanto como massas cisticas com pro-
jecdes papilares ou como massas solidas,
em alguns casos. S80 predominantemente
malignos (cerca de 80%), sendo o carci-
noma endometrioide 0 segundo tumor ova-
riano epitelial maligno maisfrequente®. O
carcinoma de células claras constitui 5% a
10% dos tumores ovarianos epitelioestro-
mais malignos e possui caracteristicas ul-

Figura 12. Cistoadenocarcinoma. A: USTV evidenciando imagem tipicamente suspeita de malignidade — massa heterogénea em regjao de fossa iliaca esquerda
(setas), de contornos irregulares, contetdo ecogénico heterogéneo, com Doppler evidenciando vascularizagdo no componente solido da massa. B: USTV
mostrando, também, massa ecogénica complexa, com Doppler colorido evidenciando vascularizagdo no componente sélido da massa (asterisco).
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trassonogréficas inespecificas, como gran-
des massas complexas, geralmente cisticas.

Os tumores de células de transi¢éo (tu-
mores de Brenner) constituem minoria das
neoplasias ovarianas (1,5% a 2,5%), sendo
em grande parte benignos”*. O padréo
ultrassonogréfico dos tumores de Brenner
€ caracterizado por pequenas massas hi-
poecoicas e solidas, podendo ser identifi-
cadas calcificactes:.

TUMORES DE CELULAS
GERMINATIVAS

Os teratomas cisticos maduros do ové
rio, ou cistos dermoides ovarianos, consti-
tuem aneoplasiaovarianamaiscomum®?.
S3o identificaveis em todas as faixas eta&

Ultrassonografia nas massas anexiais: aspectos de imagem

rias, mas, nainfanciae naadolescéncia, séo
causa frequente de torc&o ovariana e po-
dem ter apresentacéo bilateral, em até 10%
dos casos'?. Achados tipicos & ultrassono-
grafia sdo a presenca de ecos de alta am-
plitude, difusos ou focais, &reas de atenua-
¢80 do feixe acUstico posterior, e avisuali-
zagao de linhas e pontos hiperecogénicos
dentro damassa (Figura13). Essesachados
heterogéneos traduzem a presencga, nos te-
ratomas cisticos maduros, de tecidos calci-
ficados semelhantes a 0ssos e dentes, ca-
belo e tecido gorduroso?71416:17,

MISCELANEA

A tor¢do ovarianarepresentaumaemer-
géncia ginecolégica e, muito frequente-
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mente, é acompanhada de importante dor
abdominal. Os teratomas cisticos maduros
€ 0S Cistos paraovarianos sao citados como
causa comum de torcio*?. Em criangas, a
mobilidade excessiva do ovario normal na
pelve éaprincipal causa®. Na ultrassono-
grafia, a apresentacdo mais constante é o
aumento do tamanho ovariano acometido,
normalmente em mais de 4 cm, mas pode
atingir tamanhos de até 28 vezes asdimen-
sBes normais®®. O estroma ovariano pode
apresentar-se heterogéneo, com éareas de
hemorragia e edema. E frequente o achado
de um complexo anexia ou de massa pel-
veabdominal, de componentes cistico, so-
lido ou misto, assim como a presencga de
liquido livre pélvico. O Doppler colorido
pode evidenciar ausénciadevascul arizacdo

Figura 13. Teratoma. A: Achado de massa de aspecto gorduroso, ecogénica, de conteldo irregular e heterogéneo, com ecos lineares, e sem halos de vas-
cularizagdo ao Doppler colorido, em ovério direito (seta). B: Aspecto semelhante, com presenga de atenuagéo do feixe acustico posteriormente (setas), com-
pativel com contetdo gorduroso heterogéneo com calcificagdes. C,D: USTV em pacientes distintas — massa com presenca de ecos regionais brilhantes e
difusos, parede hiperecogénica, conteldo tipicamente irregular com linhas e pontos ecogénicos, e sem evidéncia de vascularizagédo ao Doppler colorido.

Radiol Bras. 2011 Jan/Fev;44(1):59-67
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do ovério acometido, porém néo é conside-
rado de uso confidvel nessa condigio'®'®),
O diagnostico diferencial é dificil e pode
ser feito com cisto hemorrégico, endome-
triose, gravidez ectdpica ou doenca infla-
matoria pélvica® "9,

O abscesso tubo-ovariano resulta de
infeccdo do trato genital inferior, que as-
cende e provoca salpingite (Figura 14) e
inflamac&o ovariana, a ponto de aterar a
morfologianormal das estruturas anexiais.
Os achados a ultrassonografia depender&o
das apresentagdes da massa, quando da
resolugéo do quadro infeccioso. Pode ser
evidenciada massa puramente cistica, com

Ultrassonografia nas massas anexiais: aspectos de imagem

multiplas lojas, septacbes finas, ou com
débris 131518 No abscesso, 0 ovério pode
ndo ser separadamente distinguivel das
estruturas anexiais, ap passo gque no com-
plexo tubo-ovariano o ovério é evidenciado
do processo inflamatorio local 2,

A hidrossalpinge caracteriza-se, na ul-
trassonografia, por achado de dilatacdo da
tuba uterina, usualmente nas porcdes da
ampola e infundibulo, mostrando formato
tubular, alongado, por vezes serpiginoso,
de contetido seroso e limpo”. A presenca
de septagdes incompletas e de pequenas
projecdeslineares predizem hidrossal pinge.
O formato tubular damassa, na ultrassono-
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Figura 14. Salpingite. USTV evidenciando imagem ecogénica de formato tubular, adjacente ao ovario
(asterisco), com conteldo heterogéneo em seu interior. Esta paciente referia dor importante na regiao

anexial esquerda durante a realizacdo do exame.

A

OVARIO D

L

17.0em MI 1.7]0 [4;00,

Gen TIs0.4/0 "
[2D] IRl

4-9ES |

s

3
$

* HIDROSALPINGE

grafia, eapresencade protrusdesdiametral -
mente opostas ao longo da parede damassa
sd0 marcadores ultrassonogréficos confia-
veis para o diagndstico (Figura 15)1419),

CONCLUSAO

A correta identificagdo ultrassonogra-
ficadasmassasanexiaiséfundamental tanto
para o rastreamento de afeccles benignas
guanto parao diagndstico precoce e mel hor
seguimento das afecgBes malignas?®1h,

O ultrassonografistadeve estar, portanto,
bem preparado e ciente das diversas apre-
sentacOes usuals das massas anexials para,
desta forma, estar apto a interagir com o
meédico assistente, afim de propor estraté-
gias que possam melhor conduzir a tera-
péutica especifica da paciente.
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