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Resumo:

Os autores abordam a situacdo atual sobre os métodos propedéuticos
disponiveis para a detec¢do do cancer de ovario e destacam a importancia do Doppler
Colorido Transvaginal na diminuigdo dos falsos-positivo encontrados quando da utilizagédo
da ultra-sonografia ndo associada ao Doppler. Conclui-se que o Doppler Colorido
Transvaginal apresenta um papel promissor no screening do cancer de ovario.

Unitermos:

Doppler-Colorido, Ultrasonografia vaginal, Neoplasia, Ovario.
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Introducao

Nos Estados Unidos da America surgem 20.000 novos casos de cancer de
ovario por ano e ocorrem 12.000 mortes anuais. O cancer primario do ovario é uma
doenca insidiosa, grave e que sO € diagnosticada nos estagios iniciais em 25% dos casos
Q).

O fator progndstico mais importante é o estadiamento da doenca. Portanto, como
75% dos casos sdo diagnosticados em estadios avancados, ndo conseguimos bons
resultados com os tratamentos atualmente disponiveis (2,3).

Os fatores de risco sdo conhecidos: histdria familiar de cancer ovariano,
cancer de endométrio, cancer de colon, cancer de mama e fatores relacionados a ovulagdo
(4). Existe uma intima associacdo entre ovulacdo e céncer ovariano, embora 0s
mecanismos intrinsecos dessa associacdo sejam desconhecidos. Nuliparidade, baixa
paridade e primeira gravidez tardia se relacionam com maior nimero de ovulagGes e com
maior incidéncia de cancer ovariano (1,4). J o uso de anti-concepcionais orais, que leva a
um menor nimero de ovulacdies, confere protecdo contra o cancer ovariano; protecao
esta que persiste por anos apos o uso (1,4).

Apesar de ja existirem fatores de risco conhecidos, pouco se sabe acerca da
evolucdo natural da doenca. Assim, na auséncia de medidas profilaticas conhecidas, a
busca de um método diagndstico precoce nos parece de suma importancia para melhorar o
prognostico das mulheres acometidas.

Screening

Screening € definido como "identificacdo presuntiva de doenca subclinica
pela aplicacdo de testes ou exames de rapida realizacdo". S8o testes que separam pessoas
higidas de pessoas com alta probabilidade de desenvolverem a patologia estudada (1).

O programa de screening para 0 cancer ovariano baseia-se na grande
diferenca prognostica em relagdo ao estadiamento. A taxa de sobrevida, em 05 anos, no
estadio | € de 90% contra 12% no estadio 1V (1). O screening desta patologia exige boa
sensibilidade e, principalmente, alta especificidade, pois qualquer resultado positivo
implica em tratamento cirdrgico. J& foram usadas vérias técnicas diagnosticas, com
resultados variaveis, que procuraremos relatar a seguir.

Citologia peritonial

E um método invasivo e incdmodo para a paciente, pois o material € obtido
por culdocentese. Além disso a culdocentese acarreta riscos como perfuragdo intestinal. A
culdocentese apresenta uma baixa sensibilidade, com cerca de 40% de falso-negativos (1).
Exame pélvico periddico é ineficaz para detectar cancer ovariano precoce, embora faca
parte da rotina de avaliacdo anual da mulher.

Marcadores tumorais
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Os marcadores tumorais sdo substancias produzidas pelos tumores que
serviriam para o diagnostico da doenca. Varias substancias foram descritas: CA-125, NB-
70K, alfa-fetoproteina, antigeno carcino-embrionario, hCG e CA-19-9 (4). Cada tipo
histolégico produz um tipo de substancia diferente.

O CA-125 ¢é o marcador tumoral mais pesquisado e pode ser encontrado
em até 80% dos canceres ovarianos epiteliais ndo mucinosos (4,3). A sua especificidade é
baixa sendo encontrado em situagcbes benignas como gravidez, hepatopatias,
endometriose, peritonites, insuficiéncia renal e outras (1,3,4). Além disso pode estar
normal em tumores borderline e tumores de células germinativas (3). O valor de
referéncia, dosado por radioimunoensaio, é de até 35 mUl/ml.

Como vemos, 0 papel dos marcadores tumorais em screening é ainda
desconhecido, sendo sua maior aplicacdo atual a monitorizagdo de resposta ao tratamento.
O uso concomitante de varios marcadores tumorais pode ser Util para programas de
screening, apesar do alto custo (1).

Ultra-sonografia abdominal

E um 6timo método para detectar massa ovariana subclinica mas tem
grande dificuldade na diferenciacdo entre lesdo benigna ou maligna (1,3,5,6).

Seu uso foi proposto por Campbell em 1989 (5) e desde entdo vem sendo
usado largamente em todo o mundo. E menos eficaz em mulheres obesas e na pos-
menopausa.

A maioria dos autores considera que uma imagem ovariana menor de 5cm,
unilocular, regular e anecdica é benigna e precisa apenas de controle ultra-sonogéafico
(2,5,6).

Ultra-sonografia vaginal

A ultra-sonografia por via vaginal apresenta maior poder de resolucdo que
a ultra-sonografia abdominal, sendo assim, capaz de avaliar 0s ovarios com maior
precisdo, inclusive na pés-menopausa (6). A dificuldade em se diferenciar lesdes benignas
e malignas persiste, 0 que determina grande nimero de falso-positivos (2).

Uma vantagem adicinal do seu uso é a possibilidade de mensuracdo da
espessura endometrial na avaliagdo de uma possivel patologia endometrial.

Doppler Colorido Transvaginal

A utilizacdo do Doppler Colorido Transvaginal se baseia no fenémeno de
neovascularizagdo que acompanha a carcinogénese, mesmo em estagios iniciais (2).

O fenbmeno de neovascularizagdo parece ser inerente ao crescimento
tumoral (7). Inicialmente ocorre um aumento do fluxo e uma diminuigdo da resisténcia na
vascularizacdo primaria. Apos as células tumorais atraves de fatores especificos induzem a
alteracBes nos vasos ja existentes e ao fendmeno de neovascularizacdo propriamente dito,
levando assim a uma alteragdo importante na organizacdo estrutural e na arquitetura dos
vasos. Estes vasos apresentam alteracGes substanciais na camada musculo-elastica que
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resultardo numa diminui¢do marcante da resisténcia vascular, seja na periferia do tumor ou
na sua parte mais central.

Os tumores malignos ovarianos estdo relacionados com um fluxo
sanguineo de baixissima impedancia que € evidenciado pela presenca de um fluxo
diastdlico visivel e “cheio™ durante todo o ciclo cardiaco. As diferencas encontradas entre
um fluxo de uma lesdo ovariana benigna e o fluxo de uma lesdo maligna sdo
significativamente altas (10,11,12), apresentando implicagdes importantes na utilizagdo
desta técnica para "screening” de massas ovarianas.

Os estudos atuais (2,8,9,10,11,12) sobre a utilizagdo da
Dopplerfluxometria para avaliagdo de massas ovarianas sugerem que esta técnica tem um
alto valor preditivo negativo, ou seja, que € muito eficaz em excluir malignidade de massas
com caracteristicas ultra-sonograficas malignas.

Discussdo

A despeito do céncer ovariano apresentar uma alta mortalidade, sua
incidéncia ndo é muito elevada, o que torna o "screening" questiondvel em termos de
Saude Publica. Também permanece a divida acerca de quais mulheres devam ser
submetidas ao screening. Acredita-se que as pacientes com histdria familiar ou com exame
pélvico duvidoso seriam candidatas. J4 a idade e a historia reprodutiva parecem ser
indicacBes discutiveis (2,3). Outra questdo importante € quanto a prudéncia em se indicar
tratamento cirurgico baseado em métodos de imagem (3).

Apesar de todas as duvidas atuais é cada vez mais comum a realizacdo do
screening de tumor ovariano em clinicas privadas. Nas pacientes tidas como de risco a
ultra-sonografia transvaginal é a melhor opcéo propedéutica, sendo que a associagcdo com
0 Doppler Colorido nos parece uma deciséo racional. O Doppler Colorido Transvaginal
nos trds importantes subsidios na diferenciacdo entre benignidade e malignidade das
massas ovarianas com aspecto maligno a ultra-sonografia transvaginal cléssica.

O Doppler Colorido Transvaginal nos parece ser a chave para diminuir 0s
falsos-positivo da ultra-sonografia vaginal e assim, evitar laparotomias desnecessarias. No
futuro com maiores conhecimentos sobre o Doppler Colorido, histéria natural da doenga,
marcadores tumorais e a associacdo entre as diversas técnicas atualmente disponiveis sera
possivel obter um programa de "screening™ para o cancer ovariano mais sensivel e eficaz.
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Titulo em inglés:

TRANSVAGINAL COLOUR DOPPLER AND OVARIAN CANCER

Summary:

The authors make an approach to the present situation of ovarian cancer
detection and detach the hole of the Transvaginal Colour Doppler in the decrease of
falses-positive. Finally, we conclude that the Transvaginal Colour Doppler is a promising
step in the screening of ovarian cancer.
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