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RESUMO

Esse estudo teve o objetivo de revisar os cistos uniloculares em mulheres na pos-
menopausa, diagnosticados a ultrassonografia e o seu risco de malignidade.
Realizou-se revisdo bibliografica dos ultimos 5 anos, por meio da pesquisa
eletrbnica na base de dados do Medline e Pubmed. A prevaléncia dos cistos
uniloculares nessas mulheres é de 3-15%. Na maioria dos casos, 0
acompanhamento ultrassonografico seriado é suficiente, porque eles se mantém
estaveis ou regridem espontaneamente.

A cirurgica estara indicada nos cistos uniloculares que apresentarem mudanca da
morfologia (padrao ecotextural) e pacientes com fatores de risco para cancer de
ovario.

ABSTRACT

This study aimed to review the unilocular cysts in postmenopausal women,
diagnosed on ultrasound and your risk of malignancy. Held in recent literature
review five years, through electronic search of the Medline and Pubmed database.
The prevalence of unilocular cysts in these women is 3-15%. In most cases, the
series ultrasound monitoring is sufficient, because they remain stable or regress
spontaneously.

Surgical will be indicated in unilocular cysts that are experiencing change in
morphology (ecotextural default) and patients with risk factors for ovarian cancer.

INTRODUCAO

Anualmente nos EUA ha uma estimativa que aproximadamente 289 mil mulheres
sdo submetidas a cirurgia por cistos ovarianos ou massas pélvicas. Importante a
distincdo entre tumores malignos de benignos devido as consequéncias de um
tratamento invasivo desnecessario. (1)

No passado, todas as massas anexiais diagnosticadas em mulheres na poés-
menopausa eram tratadas por cirurgias, devido ao risco de malignidade (2).
Porém, o diagndstico histopatologico mostrava que a grande maioria dos cistos
uniloculares eram benignos.



O emprego da ultrassonografia transvaginal (USTRV) tem contribuido tanto no
diagnostico dos cistos, como na diferenciacdo entre maligno e benigno, desde
1989 (3).

O cancer de ovario € o sexto tipo mais comum de cancer em mulheres (4,5), sendo
a principal causa de morte dos tumores ginecolégicos. Ele pode afetar mulheres
em qualquer idade, embora na maioria das vezes ocorra em mulheres com mais
de 60 anos.

Cistos uniloculares sdao comuns na pds-menopausa, com frequéncia de 3 a 15%,
porém a sua prevaléncia é menor comparado as mulheres na pré-menopausa
(4,5).

A maioria das pacientes sdao assintomaticas (6), e o diagndstico é feito ao acaso em
exames de rastreio, na suspeita de massa pélvica ou por outras razées (7).

O risco de malignidade dos cistos uniloculares é considerado muito baixo (8,9). Ele
€ maior nas pacientes com histéria pessoal de cancer de ovario e mama.

Os cistos uniloculares com conteddo anecogénico, menores que 5 cm de diametro
em mulheres na pds-menopausa, nao requerem intervencdo. A maioria deles se
mantém estavel ou regridem espontaneamente, sendo necessario somente o
acompanhamento seriado. Os cistos uniloculares com ecogenicidade aumentada
ou mista, paredes irregulares, componentes sélidos possuem maior probabilidade
de malignidade (3,10).

No banco de dados da International Ovarian Tumor Analysis (IOTA), 2,76% dos
tumores borderlines e 0,79% tumores ovarianos invasivos foram classificados
como uniloculares no exame ultrassonografico (11).

O objetivo desse estudo foi verificar a taxa de malignidade dos cistos ovarianos
descritos como uniloculares a ultrassonografia em mulheres na p6s-menopausa,
por meio da revisao da literatura.

MATERIAL E METODO

A revisdo de literatura deste estudo compreendeu artigos cientificos relevantes
obtidos na biblioteca eletrénica Medline e Pubmed.

A busca nos bancos de dados foi realizada por meio das terminologias cadastradas
nos descritores em ciéncias da saude, desenvolvido a partir do Medical Subject
Headings da U.S. Nacional Library of Medicine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras chaves utilizadas na busca
foram ultrassonografia, cistos uniloculares e pds-menopausa.

Para avaliar se os artigos encontrados eram pertinentes, analizava-se inicialmente
o titulo, o resumo do artigo e posteriormente o texto completo de maneira mais
detalhada. Apenas foram incluidos na revisao os artigos que disponibilizaram o
texto completo.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram os artigos publicados
nos ultimos 5 anos (2010-2014), relacionados aos cistos uniloculares na pos-
menopausa e risco de malignidade desses cistos baseado principalmente no
banco de dados da IOTA.



REVISAO DA LITERATURA

Sarkar e Mark (2011) observaram a histéria natural dos cistos ovarianos
uniloculares em mulheres na pds-menopausa com o risco de maligniza¢do. 619
mulheres na pés-menopausa realizaram ao menos um ultrassonografia durante o
periodo de janeiro de 1997 a abril de 2010. Cistos uniloculares foram definidos
como cistos anecdicos, sem septos ou areas sélidas ou projecBes papilares para
interior da sua cavidade. As pacientes realizaram USTRV e ultrassonografia
abdominal, trés vezes no primeiro ano e depois anualmente. Das 619 pacientes
apenas 314 (50,73%) compareceram ao estudo, sendo diagnosticados 378 cistos
(83 pacientes tinham cistos bilaterais). Observou-se em 90,21% dos cistos
uniloculares resolucdao espontanea ou ficaram inalterados; 7,94% tiveram a
morfologia alterada pela presenca de septos, areas sélidas, projecdo papilar ou
alteracdo da ecogenicidade, e 1,06% obtiveram aumento de ao menos 20% no seu
tamanho. A cirurgia foi realizada nos cistos que mudaram a sua morfologia ( 9
pacientes com 11 cistos), ou aumento significativo do seu tamanho (3 pacientes). O
diagndstico patolégico mais comum em 64,30% foi cistoadenoma seroso, seguido
de cistoademoma mucinoso, cisto dermodide e cistoadenofibroma de ovario.
Apenas uma paciente apresentou diagndstico de cistoadenocarcinoma seroso
papilifero ovariano. Portanto, pacientes na poOs-menopausa com Cistos
uniloculares devem ser acompanhadas de forma seriada e conservadora. Cada
caso deve ser avaliado individualmente, considerando-se a histéria familiar e
reprodutiva, predisposicdo genética e a presenca de sintomas. A cirurgia deve ser
proposta em casos de mudancas na morfologia do cisto e se houver aumento do
tamanho do mesmo (12).

Annaiah et al, (2012) avaliaram 100 mulheres com mais de 55 anos que realizaram
histerectomia total abdominal e salpingooforectomia bilateral, por diversas
indicacdes, entre 2006 e 2009. Sessenta e dois anexos com patologias ovarianas
foram analisados, 55 % deles apresentavam cistos uniloculares, 14,5% cistos
multiloculares, 12.9% cistos uni ou multiloculares com componentes solidos e 18%
eram tumores solidos. Todos os cistos uniloculares ovarianos eram benignos,
independente do tamanho. Os cistos multiloculares com componentes sélidos e >
10 cm de diametro, 60% eram malignos e 30% borderline. Todos os tumores
solidos eram malignos. A grande maioria dos cistos ovarianos em mulheres na
pds-menopausa sao uniloculares e <5 cm de diametro. Desses, 50% apresentaram
resolucdo espontanea em 6-8 semanas. Assim, podemos afirmar nesses cistos ser
a conduta conservadora (13).

Valentin et al (2013) realizaram estudo multicéntrico em 21 centros de
ultrassonografia em nove paises entre 1997 e 2007, por meio da analise
retrospectiva e informacdes do banco de dados da IOTA (11). Nessa revisao
bibliografica foram incluidas apenas mulheres com massas pélvicas submetidas a
cirurgia com analise histopatolégica, até 120 dias apdés o diagndstico



ultrassonografico de cisto ovariano. A IOTA define cisto unilocular quando o cisto
apresenta as seguintes caracteristicas: l6culo Unico, sem componentes sélidos,
sem projecdes papilares e conteddo de ecogenicidade variavel. Dos 1148 cistos
uniloculares identificados a USTV, 11 (0,96%) eram malignos sendo cinco borderline
e seis neoplasias invasivas primarias. A taxa de malignidade em mulheres na pos-
menopausa (2,76%) foi maior que na pré-menopausa (0,54%). Dos 217 cistos
uniloculares encontrados em mulheres na pds-menopausa, um era borderline
(0,43%) e cinco eram malignos (2,3%). A taxa de malignidade aumenta quando os
cistos uniloculares possuem fluidos densos, hemorragicos, paredes internas
irregulares, projecdes papilares, diametro > 5 cm e nos pacientes com histéria
pessoal de cancer de mama ou ovario.

DISCUSSAO

Desde 1989 o uso da ultrassonografia tem sido descrito como essencial para
diferenciar condi¢8es ovarianas benignas de malignas (3).

LesBes anexiais sdo bastante comuns na pés-menopausa (10).

Cistos uniloculares e multiloculares constituem 69% de todas essas lesdes. (12).

O diagnostico na maioria dos cistos uniloculares ocorre entre 45-87 anos, com
idade média de 56.2 anos, segundo Nardo et al (14). Porém a prevaléncia é um
pouco menor em mulheres na pds-menopausa, podendo variar de 3 a 15%,
quando comparada a mulheres na pré-menopausa (4,5).

Segundo Annaiah et al (13), a maioria dos cistos ovarianos na pdés-menopausa sao
uniloculares e a maior parte deles sdo <5 cm, e frequentemente desaparecem em
6-8 semanas.

Sarkar e Mark (12) observaram que 90,2% dos cistos uniloculares na pos-
menopausa regridem espontaneamente ou permanecem inalterados, 7,94%
mudam sua morfologia e 1,06% aumentam de tamanho de forma significativa.
Greenlee et al (15) relataram que os cistos uniloculares desapareceram ou
permaneceram inalterados em 86% dos casos. A evolucdo do cisto para textura
complexa ocorreu em 6%.

Modesitt et al (9) observaram que a maioria dos cistos (76,2%) regrediram
espontaneamente ou persistiram inalterados.

O risco de malignidade em cistos uniloculares a USTRV removidos por cirurgia é
menor em mulheres na pré-menopausa (0,96%) do que na pds-menopausa
(2,76%). Portanto, recomenda-se que esses cistos devam ser acompanhados de
forma seriada pela USTRV por um periodo de aproximadamente 13 anos (9,16).
Valentin et al (11), Ekerhovd et al (17) e Osmer et al (18) concordam que o risco de
malignidade em cistos uniloculares é maior na pés-menopausa. Osmer et al
afirmam que o risco de malignidade aumenta quando o conteudo do cisto é
hemorragico (18,19). Isso se deve ao fato de que o conteldo hemorragico dificulta
a deteccdo da irregularidade da parede e proje¢des papilares no cisto. Os fatores
de risco para malignidade de cistos uniloculares sdo: status pds-menopausa,
historia pessoal de cancer de mama ou ovario, historia familiar de cancer de
mama ou ovario, paredes irregulares, ecogenicidade do cisto, e vascularizacdo da
parede do cisto no Doppler colorido.



Sarkar e Wolf (12), Modesitt et al (9) verificaram que o cistoadenoma seroso € o
achado histopatolégico mais comum em mulheres operadas na pds-menopausa,
por cisto unilocular em aproximadamente 60% dos casos.

No banco de dados da IOTA verificou-se que 0,43% dos tumores borderline e 2,3%
dos tumores ovarianos invasivos foram descritos como cistos uniloculares em
mulheres na pés menopausa (11). Entretanto, Yazbek et al (20) encontraram 11%
de tumores borderline e 4% de neoplasias malignas epiteliais ovarianas em cistos
uniloculares no exame ultrassonografico. Populacées de estudo ndo homogéneas
e a expertise do ultrassonografista para detectar projecdes papilares ou
componentes sélidos, poderiam explicar as discrepancias.

CONCLUSOES

Os cistos uniloculares na pés-menopausa sao comuns e frequentemente
benignos. O tipo histolégico mais encontrado € o cistoadenoma seroso (60%).

A USTRV é ferramenta de grande importancia para o diagndstico desses cistos, de
acordo com os critérios da IOTA.

A exérese do cisto dependera de fatores de risco como: os antecedentes pessoais,
antecedentes familiares de cancer de ovario e mama e o padrdo textural a
ultrassonografia (conteddo hemorragico, componente soélido, e projecdes
papilares). A taxa de malignidade dos cistos uniloculares em pacientes na pos-
menopausa € considerada baixa (2,76%), sendo 0,46% cistos borderlines e 2,30%
invasivos.
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