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Manejo das massas anexiais suspeitas

» Introducao
» Diagnostico diferencial
» Suspeita de malignidade

» Abordagem cirurgica



Massa anexial

Lifetime risk 5-10% de cirurgia
por massa anexial suspeita

Cirurgia desnecessaria

Maioria benigna

2,5%

13% - 25%
Pré/Pés menopausa



Cancer de ovario

Cirurgia

? » Diagnadstico é anatomopatologico — CIRURGIA

desnhecessaria

> Sobrevida 5 anos ~ 35% - P 2 vezes em 30 anos

(QT e cirurgia)



Massa anexial

» Diagnostico diferencial



Massa anexial — diagnostico diferencial

Ovariana Extra-Ovariana

e Cisto simples / folicular e Gestacao ectdpica
 Endometriose * Hidrossalpine / Abscesso
e Teca-luteinico _ e Cisto para-ovariano »
* Benigno A\ e Cisto peritoneal

e Maligno ‘: e Mioma

e Metastatico | e Abscesso ou tumor de apéndice

* Rim pélvico



Obstetricians &
Gynaecologists

w Royal College of Table 1. Types of adnexal masses

Benign ovarian Functional cysts
Endometriomas
Serous cystadenoma
Mucinous cystadenoma
Mature teratoma

Benign non-ovarian Paratubal cyst
Hydrosalpinges
Tubo-ovarian abscess
Peritoneal pseudocysts
Appendiceal abscess
Diverticular abscess
Pelvic kidney

Primary malignant ovarian Germ cell tumour
Epithelial carcinoma
Sex-cord tumour

Secondary malignant ovarian Predominantly breast and gastrointestinal carcinoma.




Massa anexial

» Suspeita de malignidade



Summary of
the NICE 2015

Massa anexial — suspeita de risco

e POs-menopausa e pré-pubere

e Histdria de cancer de ovario
Anamnese

e Ascite
DEMETT e Massa fixa

clinico

e Componente solido / VegetacOes
e Septo espesso (> 2-3mm)
* Bilateralidade




Massa anexial — suspeita de risco

e POs-menopausa e pré-pubere
e Historia de cancer de ovario

ldade e risco de cancer

e 20-29anos: 1,9a2,2/100.000
e 30-39anos: 3,1a5,1/100.000
e 40-49 anos: 9,0 a 15,2/100.000

» Mais frequente na pés-menopausa (média de idade 63 anos)

» Raro em crianca e adolescente, mas se existir massa — risco de até 20%



Massa anexial — suspeita de risco

e POs-menopausa e pré-pubere
e Historia de cancer de ovario

Anamnese

e Ascite
e Massa fixa

Baixa sensibilidade — 15-51%

e Consisténcia, mobilidade, nodularidade e Ascite

e Dor (torcao, ruptura, sangramento) e Linfadenopatia

Ueland FR et al. Gynecol Oncol 2005; Padilla LA et al. Obstet Gynecol 2000



Ultrassom

W

e Componente solido / VegetacOes
e Septo espesso (> 2-3mm)
* Bilateralidade




Obstetricians &
Gynaecologists

Ultrassom % Royal College of

» Método mais efetivo para avaliar massa pélvica

» Tomografia e Ressonancia ndao aumentam a sensibilidade/especificidade na deteccao

de malignidade

W

e Componente solido / VegetacOes
e Septo espesso (> 2-3mm)
* Bilateralidade




Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

Marcadores???

CA-125 — desnecessario na pré-menopausa com cisto simples

Se P 200U/ml — Gyn Onco

Kahraman K et al. Fertil Steril 2007; Zurawski VR Jr et al. Int J Cancer 1988; Van Calster B et al. J Natl Cancer Inst 2007



Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

Marcadores???

LDH

a-FP v em pacientes |, 40 anos com cisto complexo (tumores germinativos)

hCG



* INFOGRAPHICS thebmj.com for to The BM)
* Auoio/Vipeo the whole story

* PDFs S .
thelmj [ e ]v181t ]submlt

BMJ. 2010; 341: c6839. PMCID: PMC3001703
Published online 2010 Dec 14. doi: 10.1136/bm].c6839 PMID: 21156740

Simple ultrasound rules to distinguish between benign and malignant
adnexal masses before surgery: prospective validation by IOTA group

I0OTA

Br J Obstet Gynaecol. 1990 Oct;97(10):922-9.

A risk of malignancy index incorporating CA 125, ultrasound and
menopausal status for the accurate preoperative diagnosis of
ovarian cancer.
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* Aupio/Vipeo the whole story

BMJ. 2010; 341: c6839. PMCID: PMC3001703
Published online 2010 Dec 14. doi: 10.1136/bm].c6839 PMID: 21156740

Simple ultrasound rules to distinguish between benign and malignant
adnexal masses before surgery: prospective validation by IOTA group

Table 2. |OTA Group ultrasound ‘rules’ to classify masses as benign (B-rules) or malignant (M-rules)****

B-rules M-rules

Unilocular cysts Irregular solid tumour

Presence of solid components where the largest solid component <7 mm  Ascites

Presence of acoustic shadowing At least four papillary structures
Smooth multilocular tumour with a largest diameter <100 mm Irregular multilocular solid tumour with largest diameter 2100 mm
No blood flow Very strong blood flow

Sensibilidade 95%, especificidade 91% EVID Il



Escore Status

ultrassom menopausal

v" Cisto multiloculado v Pré-menopausa v 1IU/ml
v’ Areas sélidas v Pds-menopausa

v Metastase

v’ Ascite

v' Bilateralidade

Br J Obstet Gynaecol. 1990 Oct;97(10).922-9.

A risk of malignancy index incorporating CA 125, ultrasound and
menopausal status for the accurate preoperative diagnosis of
ovarian cancer.



Massa anexial

» Abordagem cirurgica



Massa anexial — proposta de manejo




Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

@:gss—es

Management of Suspected Ovarian

Masses in Premenopausal VYWomen

Green-top Guideline No. 62

Conservador sempre que possivel
Videolaparoscopia quando possivel, evitando laparotomia

Referir a ginecologista oncoldgico quando necessario



Massa anexial suspeita na pés-menopausa

6.13cm 6.13cm



~ benigno
baixa suspeita

alta suspeita

GynOnco

videolaparoscopia

videolaparoscopia

laparotomia



Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

ACOG

Thil AMERICAN COMGRESS 0F OBSTETRICIANS s GYNECOLOGISTS

o

¢ THE SOCIETY OF
N I C E N\ OBSTETRICIANS AND
A S herce Sh b R

Referir a Gyn Onco

» CA-125 > 200 U/ml
> Ascite
> Metastase

» Parente de primeiro grau com cancer de ovario ou de mama



Cirurgia — principios

Citologia peritoneal

Inventario da cavidade

Anexectomia / Ooforoplastia DECiSéO Ci ru rgica

Congelacao




Cirurgia

35 anos, nuligesta

CA-125 =34 U/ml










AP — cistoadenoma seroso com projecao papilar



Cirurgia

58 anos
US com massa de 20X18 cm com areas solidas e cisticas

CA-125=250 U/ml



AP

Seroso borderline
B




Cirurgia

AP — cistoadenocarcinoma seroso

CA-125=820 U/ml



Suspeita de risco

Pds-menopausa e pré-pubere

Historia de cancer de ovario

Ascite

Massa fixa

Componente sélido / Vegetacdes
Septo espesso (> 2-3mm)

Bilateralidade




Manejo
Conservador sempre que possivel

Videolaparoscopia quando possivel, evitando laparotomia

Referir a ginecologista oncoldgico quando necessario
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. De 2 a 4 de agosto de 2018
Obstetricia

Plaza Sao Rafael | Porto Alegre | RS

/

Nicolas Crisosto  Joanne Kurtzberg, M.D. Alan G. Waxman, M.D.

Santiago / Chile North Carolina / EUA Albuquerque / EUA

www.sogirgs.org.br/congresso2018

XII Encontro de
Ex-residentes do
Servico de
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O bstetricia
do HCPA

Promacdo Apoio Organizacio  Informagdes
Coordenadoria de  www.hcpa.edu.br

SERVICO DE g Comunicagdo do HCPA  eventos@hcpa.edu.br

smawine UFRGS g, rndeciowiia CESGO Fone: (51)3359.8090

JSPITAL DE
= OBSTETRICIA LNIVHLDADE FEDESAL -
SOSRES www.fundacaomedicars.org.br

Fone: (51)3332.6840
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