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1. OBIJETIVO

Esse protocolo tem como objetivo auxiliar os profissionais médicos da Unidade de
Saude da Mulher (UMUL) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
(HC-UFTM) no diagndstico e decisdo entre conduta clinica ou cirdrgica nas massas pélvicas e
abdominopélvicas.

2. DESCRICAO

O diagnodstico de massas pélvicas e o manejo correto sdo importantes porque
podem reduzir o nimero de cirurgias desnecessdrias em pacientes com tumores nao
neopldsicos e poderiam direcionar o ginecologista a encaminhar aquelas pacientes com maior
predicdo de malignidade para serem operadas pelo oncologista ginecolégico. Ja esta
comprovado na literatura que, quando as pacientes com cancer de ovdrio sdo operadas na
primeira cirurgia, pelo oncologista, o progndéstico da doencga é melhor.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Massas pélvicas ou abdominopélvicas enquadram todas as lesGes tumorais que
crescem na pelve, estendendo-se ou ndo para o abdome, podendo ter causas ginecoldgicas ou
nao ginecolédgicas. O manejo de massas ndo ginecoldgicas serd excluido desse protocolo,
porque serdao encaminhadas para tratamento pela especialidade correta, de acordo com a
etiologia.

4, ATRIBUICf)ES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade dos médicos do ambulatério de Ginecologia Geral
encaminhar todas as pacientes com diagnéstico de massa abdominopélvica e massa pélvica
para o ambulatério de “Oncologia Ginecolégica-0Gl”.

E de responsabilidade dos médicos do ambulatério de OGI atender, diagnosticar,
tratar e seguir essas pacientes, de acordo com esse protocolo.

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Na anamnese, é importante questionar as pacientes ndo somente sobre sintomas
ginecoldgicos, mas principalmente sintomatologia do trato gastrintestinal, como pirose, dor
abdominal e sensacdo de plenitude pds-prandial, visto que o cancer de ovario pode levar a
sintomas pouco especificos.

Ao exame fisico, é importante, além do exame fisico geral e de mamas, examinar
detalhadamente o abdome (para verificar se a massa é palpavel e verificar se ha sinais de
ascite) e fazer exame especular para coleta de citologia cervicovaginal. Fazer também um toque
vaginal para verificar se a massa pélvica é perceptivel, descrevendo suas caracteristicas
(tamanho aproximado, consisténcia, se se encontra aderida ou ndo, se é dolorosa ou ndo). Mas
€ importante saber que mesmo um ginecologista experiente pode ndo conseguir palpar massas
anexiais com diametro de até 5 cm.

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
Para todas as pacientes encaminhadas ao ambulatério de OGI por massa pélvica, é
importante solicitar:
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a. Ultrassonografia (US) pélvico, via transvaginal (USTV) com Doppler (a ndo ser que a
paciente ndo tenha tido sexarca, nesse caso, solicitar US pélvico via abdominal); se massa
ultrapassa os limites da pelve, solicitar também US de abdome superior e pelve;

b. Marcadores tumorais - MT (CA-125, CA15.3, CA19.9, AFP, CEA, beta-HCG, e, nos casos
de tumores com areas soélidas ou com suspeita de producdo de hormonios, estradiol e
testosterona total);

c. Caso haja dificuldade de definicdo se a massa é originaria ou ndao dos ovarios, ou
suspeita de teratoma ou endometrioma, ou ainda se paciente terd indicacdo de cirurgia e é
nulipara e desejosa de gestacdo (ou criancas e adolescentes), complementar com ressonancia
magnética de pelve, para programar melhor a conduta cirargica;

d. Caso haja indicagao cirurgica, apds avaliagdo dos resultados dos exames solicitados nos
itens a e b, solicitar a rotina de exames pré-operatdrios;
e. Caso haja alta suspeicdo de neoplasia maligna de ovario ou tuba apds avaliacdo dos

resultados dos exames solicitados nos itens a e b, complementar com ressonancia magnética
de pelve, tomografia computadorizada de abdome superior e térax, endoscopia digestiva alta e
colonoscopia.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

a. Massa anexial com conteldo anecoico e, no maximo, um septo fino, e MT negativos,
com maior diametro até 7 cm: repetir USTV em 2 meses. Se desaparecer, alta do ambulatério
OGI e encaminhar ao ambulatério de Ginecologia Geral. Se aumentar, indicar cirurgia
(laparotomia ou laparoscopia). Se reduzir, manter USTV a cada 2 meses até desaparecer. Se
persistir por 6 meses ou mais, indicar cirurgia (laparotomia ou laparoscopia) (Fluxograma 1).

b. Didametro da massa anexial maior que 7 cm: indicar cirurgia (laparotomia ou
laparoscopia).
C. Se algum dos MT positivos sem nenhuma outra causa, que justifigue o aumento, ou se

qgualquer um dos critérios a seguir pela US com Doppler, indicar cirurgia (laparotomia ou
laparoscopia, dependendo do tamanho e das caracteristicas).

Critérios: presenca de areas sdlidas ou vegetacdes no interior, dois ou mais septos finos, septos
grossos, capsula espessa, presenca de ascite, bilateralidade, ou Doppler com IR menor que 0,4
ou IP menor que 1,0.

8. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA
N3o se aplica.
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9. FLUXOGRAMA
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10. MONITORAMENTO

As pacientes com cancer de ovario serdo monitoradas a cada 6 meses nos primeiros
5 anos e, depois, a cada ano no ambulatdrio de OGI. As pacientes com diagndstico de lesdo nao
neopldsica ou neoplasia benigna terdo alta.
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