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Massas anexiais:
descricao e interpretacao
ultrassonografica por IOTA

Adnexal masses: IOTA ultrasound
description and interpretation

Daniela de Abreu Barra', Napoleao Gontijo Jorge?, Elaine Fully Condé?

RESUMO

Este artigo visa apresentar ao médico ginecologista (clinico e/ou cirurgiao), de for-
ma pratica, a normatizacao internacional da pratica da ultrassonografia ginecol6-
gica para avaliagao das massas anexiais. Desde 2000, o grupo europeu I0TA (Inter-
national Ovarian Tumor Analysis) vem colhendo dados e difundindo conhecimento
nessa area, de forma a padronizar o exame ultrassonografico. Quais descritores
ecograficos devem ser valorizados, como devem ser descritos e medidos, como
aplicar o estudo Doppler e como interpretar a presenga ou auséncia desses des-
critores ecograficos na diferenciacao das massas anexiais benignas de malignas,
inferindo o risco de malignidade das massas, tudo isso esta bem definido.

ABSTRACT

The main aim of this article is to present to gynecologists (clinicians and/or sur-
geons) the practical international gynecological ultrasound standardization for ad-
nexal masses assessment. Since 2000, European group I0TA (International Ovarian
Tumor Analysis) has been collecting data and disseminating knowledge in order
to standardize ultrasound examination. It is already well-defined which ultrasound
features should be described and measured, how power/color Doppler have to be
applied and how the presence or absence of these features can differentiate benign
from malign masses, inferring tumors malignancy risk.




INTRODUCAO

Embora ultrassonografistas experientes possam ca-
racterizar corretamente as massas anexiais benignas e
malignas, os exames ecograficos sao frequentemente
realizados e interpretados por profissionais com niveis
variados de conhecimento, confianca e expertise. 1sso se
baseia no reconhecimento de que o que pode ser inter-
pretado como “certamente benigno” ou “certamente ma-
ligno” em maos de um expert pode ser “indeterminado”
em maos menos experientes. Fornecer um perfil simples
de estratificagao de risco de malignidade pode melhorar
os resultados e a confiabilidade dos padroes de triagem
dos exames ultrassonograficos. Nesse panorama mun-
dial, um grupo de médicos europeus, liderados por Dirk
Timmerman, professor titular da Faculdade de Medicina
da Universidade Catélica da Lovania, na Bélgica, junta-
mente com professores de centros médicos universita-
rios da Suica, Franca, Inglaterra e Italia, instituiu o grupo
IOTA (International Ovarian Tumor Analysis). Em 1999,
eles se reuniram, na tentativa de padronizar a avaliagao
ultrassonografica das massas anexiais, tanto em relacao
aos descritores ultrassonograficos (quais sao relevantes
e como descrevé-los) quanto na interpretacdo desses
descritores, focando na diferenciacao pré-operatoria de
lesdes malignas e benignas.”

Eles estudaram 1.066 mulheres com massas anexiais
uni ou bilaterais, persistentes por mais de seis meses,
que foram submetidas a cirurgia para estudo histopa-
tologico.” Desse estudo, frutificaram inimeras grandes
publicacoes, reconhecidas pelas sociedades interna-
cionais que norteiam o trabalho do médico atuante na
area da ultrassonografia ginecologica, para avaliacao
das massas anexiais.®?

O objetivo desta publicacao é tornar esse conheci-
mento acessivel a classe médica, para que possamos
todos trabalhar consoante as normatizacoes internacio-
nais que regem a boa pratica da ultrassonografia gine-
cologica. Nosso intuito é resumir, de forma pratica, as
principais publicagoes do grupo IOTA, com foco na apli-
cacao clinica, ou seja, ajudar no dia a dia nao sé do me-
dico que realiza o exame ecografico, mas principalmente
daquele que o recebe, para que este possa ter conheci-
mento e, assim, crivo para avaliar a qualidade do exame,
0 que certamente impactara no correto direcionamento
da conduta clinica ou cirlrgica.
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DESCRITORES ULTRASSONOGRAFICOS IOTA

A primeira publicacao do grupo IOTA foi uma opiniao
consensual que definiu quais termos devem ser usados
para os achados ecograficos e as medidas que devem
ser realizadas. Foram avaliadas mais de 50 variaveis ul-
trassonograficas e clinicas relevantes para diferenciar
tumores malignos e benignos do ovario."” Esse consenso
definiu 10 descritores ultrassonograficos de relevancia,
que sempre devem ser avaliados e, consequentemente,
descritos pelo médico ultrassonografista. Abaixo, des-
crevemos todos esses descritores.

1. Lesdo ovariana ou paraovariana

O primeiro descritor se refere a topografia da imagem
anexial. Definir se a lesao é ovariana ou nao é o primei-
ro passo. Sendo a lesao ovariana, é necessario observar
e descrever se ela ocupa todo o parénquima ou nao e,
caso exista parénguima saudavel, a lesao deve ser me-
dida em separado. Nesse contexto, vale ressaltar os cis-
tos de inclusao peritoneal ou pseudocistos, que, como 0
proprio nome diz, nao sao massas pélvicas, e sim liquido
peritoneal represado na pelve por aderéncias, dando a
impressao de cisto, porém sem capsula e sendo facil-
mente deformaveis a pressao do transdutor (Figura 1).

2. Ecogenicidade dominante

Uma imagem anexial devera ser descrita como anecoi-
ca, hipoecoica, isoecoica, heterogénea ou hiperecoica.
A imagem anecoica tem conte(do liquido; a hipoecoi-
ca tem conteldo liquido com debris espessos, como &
0 caso dos tumores produtores de mucina; a isoecoica
tem contetdo liquido com debris finos e homogéneos,
como sao os endometriomas; a heterogénea apresenta
porcao solida e liquida, como, por exemplo, corpo liteo
hemorragico, que apresenta porcoes fibrilares hipere-
coicas (coagulo) e porcéo liquida anecoica (sangue). E
possivel ver a movimentacao do coagulo retraido a pres-
sdo do transdutor (Figura 2).

3. Projecées papilares (vegetagoes)

Sao definidas como projecoes de tecido solido a par-
tir de uma superficie interna que se projeta para a luz
da imagem. A medida deve ser superior a 3 milimetros
(mm) em qualquer um dos eixos ortogonais (Figura 3).

Figura 1. (A) Lesao ocupa todo o parénquima ovariano. (B) Ovario (seta branca) e lesdo paraovariana (seta vermelha). (C) Lesao
ovariana em parénquima saudavel. (D) Pseudocisto peritoneal (liquido envolvendo ovario saudavel com corpo liteo)
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Figura 2. (A) Imagem anecoica (liquido). (B) Imagem hipoecoica (liquido com debris espessos). (C) Imagem isoecoica (liquido com
debris finos). (D) Imagem heterogénea (porgdes fibrilares hiperecoicas e porgao anecoica). (E) Imagem hiperecoica (sélida)

—
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Figura 3. (A) Proje¢Oes papilares. (B) Septos completos. (C) Falsas proje¢des papilares (corte transverso de tuba dilatada por

hidrossalpinge - imagem de “contas de cordao”). (D) Septos incompletos (tuba com hidrossalpinge com trajeto serpentiginoso

simulando septos)

4. Septos

Sao definidos como projecoes fibrilares solidas que atra-
vessam o interior da lesao de uma parede interna até
a contralateral. E relevante avaliar se sdo completos ou
incompletos e, se completos, quantas sao as loculacoes
formadas. A espessura do septo pode ser mensurada.
Septos incompletos nao sao considerados septos e, as-
sim, nao formam loculos. Um exemplo tipico é a hidros-
salpinge, em que o liquido distende as paredes da tuba,
que se dobram sobre si mesmas, e o contato de uma pa-
rede com a outra falseia a presenca de septos (Figura 3).

5. Paredes internas e externas

As paredes internas de uma imagem cistica devem ser
cuidadosamente avaliadas na tentativa de observar al-
guma irregularidade (papila) e, caso exista, descrevé-la
e medi-la. Ja em imagens solidas as paredes externas
devem ser avaliadas quanto a regularidade de seu con-
torno (Figura 4).

6. Sombra actistica posterior

A presenca ou auséncia de efeito sonoro posterior a
lesao, denominado sombra aclstica posterior, deve ser
sempre referenciada (Figura 4).

7. Ascite

A presenca de liquido livre na cavidade pélvica deve ser
descrita tanto qualitativa (se acomete fundo de saco
de Douglas, regiao retrouterina, fundo do Utero, regiao
retrovesical e fossas iliacas) quanto quantitativamente
(medida vertical da maior profundidade na regido do
fundo de saco de Douglas) (Figura 4).

8. Medidas

Devem ser sempre realizadas as medidas da lesao, das
papilas, da maior profundidade de liquido livre na pelve,
do nimero de septos e de papilas. A medida das massas
anexiais deve ser realizada nos trés diametros ortogo-
nais (longitudinal, anteroposterior e transverso), assim a
como das papilas, porém, neste caso, somente a maior
das trés medidas sera considerada (Figura 5). O nimero
de papilas, de septos e de loculos deve ser contabili-
zado. Um septo divide a lesao em dois loculos e assim
sucessivamente (Figura 4B). A medida da espessura do
septo (fino ou grosso) pode ser realizada. Na presenca de
ascite, pode ser usada a avaliacao qualitativa (ascite de
pequeno, moderado ou grande volume) ou a quantitati-
va, em que a maior profundidade vertical de liquido livre
em fundo de saco de Douglas @ mensurada (Figura 4D).

Figura 4. (A) Paredes internas lisas e regulares. (B) Paredes externas irregulares com contornos lobulados. (C) Sombra acistica
posterior. (D) Ascite pélvica com medida da maior profundidade em fundo de saco de Douglas
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Figura 5. Medida da lesdo ovariana e da papila nos 3 eixos
ortogonais

9. Doppler

A avaliacao da presenca de fluxo sanguineo na massa
anexial e nas papilas é realizada com Doppler (de po-
téncia ou colorido) adequadamente instrumentado para
mapear pequenos vasos e fluxos de baixa velocidade.
Os indices velocimétricos nao sao reportados como
tao relevantes pelo consenso I0TA, apenas a avaliacao
qualitativa da quantidade de fluxo. Se, ao acionarmos o
Doppler (corretamente instrumentado em relacdo a ve-
locidade, ganho e filtro), nenhum fluxo for demonstrado
na imagem, o escore € 1. Se houver minimo fluxo, o es-
core € 2. Se o fluxo for moderado ao Doppler, o escore
€ 3, e se a imagem for intensamente vascularizada, o
escore é 4 (Figura 6).

10. Classifica¢do das massas

Mediante a identificagao de todos os descritores ultras-
sonograficos, & possivel classificar a massa ovariana ou
paraovariana por meio de léxico especifico. O emprego
correto desse léxico (termos) é de extrema importan-
cia. Descricoes como “massa complexa a esclarecer” ou
mesmo “cisto simples” devem ser evitadas e substitui-
das por nomenclatura apropriada e elucidativa. A lesao
devera ser classificada como: cisto unilocular, cisto mul-
tilocular, cisto solido unilocular, cisto solido multilocu-
lar ou lesao solida. Raramente a imagem anexial sera
inclassificavel e imagens com caracteristicas ecograficas
tipicas como teratoma, hidrossalpinge, corpo liteo, foli-
culo antral e foliculo dominante nao devem ser classifi-
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cadas por IOTA, mas descritas como tais. As lesoes cis-
ticas sao preenchidas por liquido e serao uniloculares,
se nao apresentarem septos, ou multiloculares, se apre-
sentarem pelo menos um septo. Os cistos solidos uni-
loculares sao preenchidos por liquido, nao apresentam
septos, mas apresentam pelo menos uma porcao solida,
e 0s cistos solidos multiloculares apresentam pelo me-
nos um septo, além da porcao solida. Lesdes ovarianas
solidas sao aquelas em que 80% de sua composicao é
sOlida, mesmo que exista porcao liquida (Figura 7).

VALIDAGCAO DOS DESCRITORES
ECOGRAFICOS NA DIFERENCIACAO DAS
MASSAS BENIGNAS E MALIGNAS

O grupo IOTA, tendo chegado a um consenso e definido
quais caracteristicas ecograficas deveriam ser valoriza-
das na avaliagao das massas anexiais e como descrevé-
-las de forma adequada, iniciou o processo de validagao
desses descritores para diferenciar massas anexiais be-
nignas de malignas. E criou modelos de regressao lo-
gistica com as variaveis ecograficas definidas. Regressao
logistica & uma técnica estatistica que tem por objetivo
produzir, a partir de um conjunto de observacoes, pre-
dicao de valores, no caso alto ou baixo risco de a lesao
ovariana ser maligna.

Inicialmente, foram aplicados esses modelos, de for-
ma retrospectiva, aos dados das 1.066 pacientes do ban-
co de dados coletado no inicio.”

0 modelo 1 (M1) contemplava 12 variaveis clinicas e
ultrassonograficas e o modelo 2 (M2), 6 variaveis. M1: ida-
de, historia pessoal de cancer de ovario, uso de terapia
hormonal, dor ao exame clinico, presenca de ascite, pre-
senca de tumor soélido, maior diametro da lesao, escore
Doppler, maior diametro da papila, presenca de Doppler
na papila, paredes internas irregulares e sombra acls-
tica posterior. M2: idade, presenca de ascite, maior dia-
metro da papila, presenca de Doppler na papila, paredes
internas irregulares e sombra acistica posterior.

A conclusao, simplificada, desse trabalho é que o
modelo que continha o maior nimero de variaveis foi
melhor em fazer a diferenciacao entre massas benignas
e malignas.

Posteriormente, os modelos de regressao logistica
foram avaliados de forma prospectiva em 1.938 novas

Fonte: Andreotti RF, Timmerman D, Strachowski LM, Froyman W, Benacerraf BR, Bennett GL, et al. 0-RADS US risk stratification and management system: a
consensus guideline from the ACR ovarian-adnexal reporting and data system committee. Radiology. 2020;294(1):168-85.%)

Figura 6. Esquema de quantificacao de fluxo ao Doppler. (A) Escore 1 - auséncia de fluxo ao Doppler. (B) Escore 2 - minimo fluxo ao

Doppler. (C) Escore 3 - moderado fluxo ao Doppler. (D) Escore 4 —

intenso fluxo ao Doppler.

FEMINA 2021;49(1):6-11 | 9



Barra DA, Jorge NG, Condé EF

Figura 7. (A) Cisto unilocular. (B) Cisto multilocular. (C) Cisto
sélido unilocular. (D) Cisto sdlido multilocular. (E) Sélido
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pacientes, e ambos tiveram performance semelhante na
diferenciacdo entre benignidade e malignidade.®”

Na tentativa de aprimorar a diferenciagao das mas-
sas ovarianas benignas e malignas, o grupo incluiu o
CA-125 como uma das variaveis nos modelos M1 e M2
de regressao logistica.® O CA-125 (“cancer antigen”) é
uma glicoproteina considerada marcador tumoral para
alguns tumores, entre eles o de ovario, e, apesar de nao
ser marcador especifico, & utilizado na clinica como si-
nalizador de maior chance de patologia maligna do ova-
rio e também como marcador de evolucao da doenca.
O resultado dessa pesquisa demonstrou que a inclusao
do CA-125 nao melhora a performance dos modelos M1
e M2 na diferenciagao das massas benignas e malignas,
na pré ou pos-menopausa.

Em 2008, o grupo IOTA definiu apenas 10 variaveis
ecograficas para diferenciar tumores benignos e malig-
nos. Foram denominadas as 10 Regras Simples de IOTA,
sendo cinco associadas a tumores benignos e cinco, a
tumores malignos.”

Os cinco critérios ecograficos de benignidade sao:
lesao classificada como cisto unilocular, presenca de
componente sélido (papila) menor que 7 mm, presenca
de sombra acistica posterior, lesao classificada como
cisto multilocular com paredes internas lisas e regula-
res e diametro maximo menor que 100 mm e, por al-
timo, auséncia de vascularizacao ao Doppler colorido
(escore 1).

Os cinco critérios de malignidade sao: lesao clas-
sificada como solida de contorno irregular, presenca
de ascite, presenca de pelo menos quatro estruturas
papilares, lesao classificada como cisto solido multi-
locular e diametro maximo maior ou igual a 100 mm e,
finalmente, intensa vascularizagao ao Doppler colorido
(escore 4).

Além disso, o grupo definiu como deve ser a inter-
pretacao das regras, ou seja, como a combinacao dos
achados ecograficos vai inferir alto ou baixo risco de
malignidade. Na presenca de pelo menos um critério
de benignidade e nenhum de malignidade, a massa tem
baixo risco de malignidade, ou seja, apresenta risco de
1% a 5%. Na presenca de pelo menos um critério de ma-
lignidade e nenhum de benignidade, a massa tem alto
risco de malignidade, ou seja, 75% a 90% de risco. Se
ambos os critérios de benignidade e malignidade esti-
verem presentes na massa ou se, pelo contrario, a mas-
sa nao contemplar nenhum dos critérios de benignida-
de ou malignidade, o risco de malignidade da massa é
de 25% a 50%.

As 10 regras simples puderam ser aplicadas em 76%
(937 de 1.233) dos tumores, que foram corretamente
classificados como benignos ou malignos, com sensibi-
lidade de 93% (259 de 278) e especificidade de 90% (594
de 659). O valor preditivo positivo foi de 80% (259 dos
324) e o negativo, de 97% (594 de 613). As regras sim-
ples devem ser aplicadas na suspeita de malignidade,
e nao para condicoes fisiologicas, como em imagens de



foliculo dominante, corpo lUteo, nem nas bem tipicas
como cistos foliculares, hemorragicos, endometriomas
e teratomas.®

DIFERENCIACAO PRE-OPERATORIA ENTRE
MASSAS OVARIANAS BENIGNAS E MALIGNAS

Esse objetivo pode ser atingido pelo exame ultrasso-
nografico bem realizado e pela aplicacao das Regras
Simples de I0TA ou dos modelos de regressao logistica.
Ambas as formas sao eficazes em predizer o risco de
malignidade. As Regras Simples de IOTA apresentam a
vantagem de serem faceis de memorizar, tornando sua
aplicacao dependente apenas do conhecimento e domi-
nio do médico que realiza o exame.

Os modelos de regressao logistica estao, gratui-
tamente, disponiveis na web, no site do grupo IOTA
(https://www.iotagroup.org/sites/default/files/adnex-
model/I10TA%20-%20ADNEX%20model.html) ou em
aplicativos para aparelhos celulares i0S e Android
(IOTA ADNEX). Esses modelos utilizam trés variaveis cli-
nicas (idade; se o centro é de referéncia oncoldgica ou
nado; valor do CA-125) e seis variaveis ecograficas (maior
diametro da lesao; maior diametro da porcao sélida;
presenca de mais de 10 léculos ou nao; nimero de pro-
jecoes papilares: 0, 1, 2, 3 ou mais de 3; presenca de
sombra aclstica ou ndo; presenca de ascite ou nao).
A vantagem dos modelos de regressao é a estratifica-
cao dos percentuais de risco de malignidade para cada
massa: percentual de benignidade, percentual de ser
tumor “boderline”, tumor em estadio |, estadios Ila IV e
carcinoma metastatico.

CONCLUSAO

A avaliacao ultrassonografica das massas pélvicas é
a primeira linha na propedéutica de investigacao e
diferenciagcao das massas anexiais e muitas vezes a
Unica. E necessario que seja executada por profissio-
nal atualizado, capaz de identificar, descrever e inter-
pretar os achados ecograficos de forma padronizada
e em acordo com protocolos internacionais. O conhe-

Massas anexiais: descricao e interpretacao ultrassonografica por I0TA

Adnexal masses: I0TA ultrasound description and interpretation

cimento da padronizacao deve ser generalizado, para
que clinicos/cirurgides possam creditar os exames
que sao bem conduzidos e ultrassonografistas pos-
sam oferecer servico de qualidade, o que resulta em
boa pratica médica e seguranca e qualidade na assis-
téncia da paciente.
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