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Resumo

OBJETIVO: Avaliar os parémetros ultrassonograficos relacionados as caracteristicas morfolégicas de massas anexiais
pélvicas por meio da obtencdo de imagens bidimensionais por um observador presencial, encaminhadas eletronicamente
via teleecografia) nos modos estdtico e dinamico a observadores néo presenciais (& distancia) para andlises comparativas
inter e intraobservadores a fim da validacdo de uma segunda opinido. METODOS: No perfodo de marco a agosto
de 2010 foram selecionadas 50 pacientes que apresentavam visualizagdo de massa anexial pélvica no exame
ecogrdfico. Elas foram submetidas ao exame ulirassonogrdfico por vias abdominal e endovaginal. As imagens foram
capluradas nos modos estdtico e dindmico, encaminhadas elefronicamente para avaliagdo de dois examinadores
ndo presenciais e avaliadas de acordo com parémetros morfolégicos ulirassonogréficos previamente deferminados.
RESULTADOS: Os avaliodores ndo presenciais nas modalidades estética e dinémica obtiveram concordéncia quase
perfeita para todos os parémetros morfolégicos com valores de Kappa entre 0,6 e 0,8. Néo houve diferenca entre
as modalidades empregadas, exceto para o parémetro morfolégico projegéo papilar na modalidade estética, em
que a concordancia foi quase perfeita (0,8] enquanio na modalidade dinamica foi substancial (0,6). CONCLUSOES:
Os parémetros ulirassonogrdficos das caracteristicas de massas anexiais pélvicas encaminhadas por feleecografia
sGo passiveis de serem validadas para emissdo de uma segunda opinido. Nao houve diferencas significativas quanto
& mefodologia empregada na emissGo das imagens teleecogrdficas (estatica ou dinémica) na caracterizagdo da
composicdo das massas anexiais pélvicas.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the sonographic parameters related to morphological characteristics of pelvic adnexal masses by
obtaining two-dimensional images by an observer presence, forwarded electronically [via tele-ulirasound) in static and
dynamic modes observers do not face (distance] for comparative analyzes inter intraobserver and fo the validation of
a second opinion. METHODS: From March to August 2010 were selected 50 patients with adnexal mass viewing
of the pelvic ulirasound. They were subjected to ultrasound for abdominal and transvaginal routes. The images were
captured in static and dynamic modes, electronically forwarded for evaluation of non-presence and two examiners
evaluated according to morphological ultrasonographic parameters previously determined. RESULTS: The evaluators did
not face in static and dynamic modes obtained almost perfect agreement for all morphological parameters with Kappa
values between 0.6 and 0.8. There was no difference between the methods employed, except for the morphological
parameter papillary projection in the static mode , in which the agreement was almost perfect ( 0.8 ) while in dynamic
mode was subsfantial (0.6). CONCLUSIONS: The sonographic parameters of the features of adnexal masses pelvic sent
by teleulirasound are capable of being validated for issuing a second opinion. There were no significant differences
in the methodology used in the issue of tele-ultrasound images [static or dynamic) to characterize the composition of
pelvic adnexal masses.

Correspondéncia

Fausto da Silva Gongalves

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP
Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5.416 — Vila Sto Pedro
CEP: 15090000

Sio José do Rio Prefo (SP), Brasil

Recehido
14/11/2012

Aceito com modificacdes
04/10/2013

Trabalho realizado na Unidade de Imagenologia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina Séo José
do Rio Preto — FAMERP - Séo José do Rio Preto (SP), Brasil.

'Departamento de Obsetricia e Ginecologia, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP — Séo José do Rio Prefo
(SP), Brasil.

2Unidade de Imagenclogia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Prefo —
FAMERP — Séo José do Rio Preto (SP), Brasil.

Conlflito de interesses: ndo hd.



Introducao

A ultrassonografia transvaginal (USTV) é o método
de imagem escolhido para avaliar os anexos uterinos, es-
pecificamente tubas e ovirios. Com o aprimoramento da
resolucdo dos equipamentos de ultrassonografia (US), a
acuidade diagnéstica aumentou e houve avango na compre-
ensdo dos processos inflamatérios, funcionais, neopldsicos
anexiais e, mais especificamente, dos tumores ovarianos'.

Diversos estudos tém sido realizados para diferenciar
as massas anexiais e, assim, reduzir o namero de pacientes
submetidas a tratamentos inadequados®. As estratégias
que vem sendo utilizadas sdo a avalia¢do das caracteris-
ticas morfolégicas das massas anexiais ultrassonogrificas
bidimensionais, a dosagem de marcadores tumorais, em
especial o CA-125, os modelos com multivaridveis re-
gressivas e, mais recentemente, a avaliagdo dindmica das
imagens ultrassonograficas (rea/ time)**.

A despeito dessa pluralidade de metodologias colocadas em
prética para caracterizagOes de massas anexiais pélvicas, todas
mostram desempenho inferior a avaliagio subjetiva (patrern
recogntion) das caracteristicas morfolégicas bidimensionais
na predi¢dao de malignidade das massas anexiais pélvicas’.

A maioria das massas anexiais possui caracteristicas mor-
folégicas bidimensionais marcantes que permitem predi¢do
de sua benignidade ou malignidade e o provavel diagndstico
histoldgico especifico. Este fato é altamente relevante paraa
aplicabilidade em telemedicina (TM), possibilitando a avalia-
¢do de imagens anexiais pélvicas bidimensionais capturadas
sem a necessidade presencial da paciente®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
a TM compreende a oferta de servicos ligados aos cuidados
de satde nos casos em que a distdncia é um fator critico.
Eles so prestados por profissionais da drea de satde usando
tecnologias de informagdo e de comunicagio para intercim-
bio de informacdes vilidas para diagnésticos, prevengio e
tratamento de doencas, além de continua educagdo de pres-
tadores de servigos ou para fins de pesquisas e avaliagdes”®.

O objetivo deste estudo foi a amplia¢io do acesso
das pacientes brasileiras aos exames de ultrassonografia
pélvica para a caracterizagdo de massas anexiais, utili-
zando os pardmetros relacionados as caracteristicas mor-
folégicas ultrassonogrificas, com obten¢do de imagens
bidimensionais por observador presencial, encaminhadas
eletronicamente (via tele-ecografia) no modo estdtico e
dindmico a observadores ndo presenciais (2 distincia), a
fim de andlises comparativas inter e intraobservadores e
validagdo de uma segunda opinido por TM.

Métodos

Em conformidade com as normas regulamentadoras de
pesquisas em seres humanos este trabalho foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto (FAMERP), documentado no
Processo n° 5907/2008 parecer 403/2008, aprovado em
13 de outubro de 2008.

As pacientes foram selecionadas no ambulatério
de ginecologia da FAMERP e encaminhadas 2 Unidade
de Imagenologia do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto
para exame complementar ultrassonogrifico.

No periodo de marco a agosto de 2010, foram selecio-
nadas 50 pacientes com massa anexial ao exame ecogrifico.

Os critérios de inclusdo foram: ter os exames reali-
zados pelo examinador responsével pelo trabalho, termo
de consentimento livre e esclarecido lido e assinado,
maioridade, captura de imagem no modo dindmico e
estdtico, avaliagdo das caracteristicas morfoldgicas pela
via endovaginal e visualiza¢do de massa anexial pélvica
ao exame ultrassonogrifico.

Foram excluidas as pacientes que ndo aceitaram
participar do estudo, as com impedimento de realizagao
dos exames ultrassonogrificos com sonda endovaginal e
as que apresentaram desconforto exacerbado durante a
realiza¢do do exame.

Os exames ultrassonogrificos pélvicos foram reali-
zados por via abdominal e via endovaginal na Unidade
de Imagenologia do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto. Avaliam-se as massas anexiais de acordo com as
suas caracteristicas morfoldgicas (Quadro 1)’ e algumas
defini¢des e terminologias empregadas pelo International
Ovarian Tumor Analysis (IOTA)" com modificacdes.

Em relagdo aos critérios de Sassone et al.? as seguintes
modifica¢des foram realizadas: os pardmetros morfolégicos
componente e forma foram incluidos, enquanto a morfo-
logia da parede interna foi excluido. A proje¢do papilar
tornou-se um pardmetro de avalia¢do morfolGgico. Por sua
vez, septo foi mantido e a classificagio em espesso ou fino foi
substituida pela classificacio em completa ou incompleta.

Neste estudo, o componente foi definido como todo
ou parte da composi¢do da massa anexial, podendo ser
cistico (composto por um conteido liquido, semiliquido
ou pastoso), sélido (composto por um contetdo macico,

Quadro 1. Caracteristicas morfolégicas das massas anexiais conforme avaliacio de
Sassone et al.’

Morfologia da . Irregular - Niio se

parede interna Lisa (<3 mm) Papilas (>3 mm) aplica

Espessura da Fing (<3 mm) Espessura (>3 oo

parede mm)

Septos Ausentes Finos (<3 mm) ~ Espesso (>3 mm)

£ . Sonulecente Baixa Misto; baixa ecogénica Alta
cogenecidade : . . A -

(anecoico) egonecidade  com ncleo ecogénico  ecogenicidade

Traduzido de Sassone et al.?.
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sugerindo a presenca de tecido miometrial ou estroma
ovariano) ou sélido-cistico'®. A forma foi definida como
a representacdo geométrica e espacial da massa anexial,
podendo ser tubular (imagens alongadas de aspecto tu-
buliforme) e circular (imagem com aspecto arredondado).

A ecotextura de uma massa anexial foi determinada
pela capacidade de propagac¢do do som através de um
determinado meio e processada em tons de cinza pelo
aparelho de ultrassom. Quanto a ecogenicidade, as massas
anexiais foram classificadas em: anecogénica (o feixe sonoro
se propaga facilmente através do tecido, tendo tonalidade
preta no processamento na escala de cinza), hipoecogénico
(o feixe sonoro se propaga de modo satisfatério pelo tecido
dependendo da sua densidade e da sua impedancia acas-
tica, tendo como tonalidade cinza no processamento na
escala de cinza) e ecogénico (o feixe sonoro nio se propaga
pelo tecido, tendo tonalidade branca na escala de cinza)''.

Para a andlise das caracteristicas morfolégicas das
massas anexiais foram utilizadas a via abdominal e, pos-
teriormente, a endovaginal, sendo esta empregada para
a avalia¢do da morfologia.

Nos exames via abdominal, utilizou-se o transdutor
multifrequencial, com frequéncia de 3,5 MHz, e nos
exames via endovaginal, transdutor multifrequencial de
7 MHz. Os aparelhos eram da marca Medison, modelos
Accuvix e Sonoace 8000.

Todos os exames ultrassonograficos foram realizados
pelo mesmo examinador, sendo este denominado observador
presencial. As avalia¢Ges de suas caracteristicas morfoldgicas
foram consideradas referéncia para os outros avaliadores.

As imagens foram capturadas e armazenadas em
CD-ROM nos modos dindmico e estdtico, e encaminha-
das separadamente e em momentos diferentes para dois
observadores ndo presenciais denominados A e B, ambos
especialistas e com ampla experiéncia nesta drea.

A modalidade dindmica foi obtida percorrendo-se a
imagem-alvo nos sentidos latero-lateral e dntero-posterior
com captura por meio da fungio cine save e conversdo em
arquivos de videos com extensdo avi (dudio video inter-
leave) pelo programa Sonoview, presente nos aparelhos de
ultrassonografia da marca Medison.

Obteve-se a modalidade estdtica com a captura da
imagem fixa ocupando 50 a 75% do monitor ecografico,
com énfase para as caracteristicas morfolégicas marcantes de
cada imagem e armazenadas por meio do programa Sonoview
em arquivos com formato JPEG (joint pictures expert group).

Para avaliar a opinido dos observadores A e B em relagio
aos parimetros ultrassonogréaficos, considerando as imagens
estéticas e dinAmicas, efetuou-se uma andlise estatistica ba-
seada em medidas de concordincia Kappa, conforme Landis
e Koch'?, sendo concordincia pobre de 0,00 a 0,19; razodvel
de 0,20 a 0,39, moderada de 0,40 a 0,59, substancial de
0,60 a 0,79 e quase perfeito de 0,80 a 1,00.

Resultados

A amostra foi composta por 50 pacientes com idade entre
20 e 60 anos, sendo a média de 38,2 anos e desvio-padrao de
10,7 anos. Os cincos parametros totalizaram 250 andlises,
sendo a taxa de concorddncia entre o examinador presencial
e os examinadores nao presenciais A e B (na modalidade
dinidmica e na modalidade estatica) de 82,4% (206 das 250
andlises). Eles concordaram em 35 das 50 avalia¢Ges para
o pardmetro componente; em 49 das 50 avalia¢es para o
forma; em 32 das 50 avalia¢des para ecotextura; em 43 das
50 para papilas e em 47 das 50 para septagoes.

Da mesma forma, houve taxa de concordancia de 83,2%
(208 avaliacBes) entre os examinadores ndo presenciais A e B
(na modalidade estdtica e na modalidade dindmica). Entre o
examinador presencial e o ndo presencial A (nas modalidades
estatica e dindmica), a taxa de concordincia foi de 87,6%
(219 avaliacdes), e entre o examinador presencial e o B (nas
duas modalidades), atingiu 89,2% (223 avaliacdes).

O grau de concordincia, de acordo com o coeficiente
Kappa, para a avaliagdo das caracterfsticas morfoldgicas das
massas anexiais pélvicas entre o examinador presencial e os
examinadores ndo presenciais (em ambas as modalidades)
foi substancial para os pardmetros morfol6gicos — compo-
nente (Kappa de 0,71), forma (Kappa de 0,78), ecotextura
(Kappa de 0,66), projecdes papilares (Kappa 0,66), septacoes
(Kappa de 0,8) (Tabela 1).

Os graus de concordincia foram semelhantes entre
a modalidade estdtica e dindmica de acordo com co-
eficiente Kappa. Os valores de Kappa na modalidade
estdtica foram de 0,72 para componente, 0,79 para
forma, 0,69 para ecotextura, 0,89 para septacdes e 0,84
para proje¢oes papilares. Na modalidade dindmica,
atingiram 0,71 para componente, 0,74 para forma,
0,62 para ecotextura, 0,76 para septagdes e 0,60 para
projecoes papilares.

Para ambas as modalidades, foi obtida concordancia
substancial para todos os pardmetros morfoldgicos, exceto
projegdes papilares e septagdo. Nestes casos, a modalidade
estdtica obteve concorddncia superior entre os examina-
dores ndo presenciais quando comparada a dindmica (para
projecdo papilar Kappa, =0,84xKappa MD =0,6; para
septacdo Kappa ME =0,89xKappa MD =0,76) (Tabela 2).

Tabela 1. Grau de concordiincia (Kappa) na andlise morfoldgica das massas anexiais
entre os examinadores

Parimetros Valores de Kappa 1€95%
Componente 0,7 0,58-0,75
Forma 0,7 0,51-0,73
Ecotextura 0,6 0,59-0,43
Septacoes 0,8 0,70-0,85
Projecdes papilares 0,6 0,56-0,76
Valor p<0,001.




Tabela 2. Medida de concorddncia (Kappa) na andlise das caracteristicas morfologicas das
massas anexiais entre a modalidade dinéimica e a modalidade estdtica

. Valores de Kappa

Pariimetros

ME MD
Componente 0,72 0,71
Forma 0,79 0,74
Ecotextura 0,69 0,62
Septacoes 0,89 0,76
Projecdes papilares 0,84 0,60

ME: modalidade estafica — examinador presencial x examinadores néo presenciais
[A e B); MD: modalidade dinémica — examinador presencial x examinadores
ndo presenciais (A e B).

Discussao

A maioria das massas anexiais pélvicas apresentam
pardmetros ultrassonogréficos tipicos que possibilitam a
predicdo do seu diagnéstico por um examinador experiente
e com boa acurdcia'>!4. Estes parimetros s3o validos para as
massas anexiais benignas, como os teratomas, endometrio-
mas, corpos lateos, cistos hemorrdgicos, hidrossalpinges,
cistos paraovarianos e alguns tumores sélidos (fibromas,
tecomas e tumor de Brenner). Da mesma maneira, de-
terminados padrdes morfoldgicos ultrassonograficos estdao
intimamente relacionados a processos malignos, entre
eles massas anexiais irregulares, presenca de componente
s6lido e/ou de projecdes sélidas papilares'®?.

Dados da IOTA demonstram que aproximadamente
90% das massas anexiais sio passiveis de serem diferen-
ciadas entre malignas ou benignas com o uso da avalia¢do
subjetiva das caracteristicas morfolGgicas (pattern recognition).
Além disso, observa-se sensibilidade de cerca de 85% na
predicio do provavel diagnéstico histolégico'.

E importante salientar que a habilidade para a reali-
zacao do correto diagnéstico especifico de massas anexiais
pélvicas pode variar entre os estudos, principalmente em
decorréncia de amostragem utilizada em cada um deles e
da experiéncia dos examinadores'*".

Referéncias

Neste trabalho ndo houve diferencas quanto a metodo-
logia empregada (estdtica ou dindmica) na caracteriza¢do da
composicdo das massas anexiais pelos observadores A e B.
O resultado diverge dos encontrados por Van Holsbeke
et al.'®, no qual o diagnéstico de massas anexiais utilizando
imagens em tempo real (acurdcia de 89%) demonstrou ser
mais preciso do que os realizados com o uso de imagens
estaticas (acurdcia de 85%).

Tal fato se deve provavelmente aos videos curtos
capturados na modalidade dindmica, que, neste estudo,
capturou as imagens em movimento utilizando a fungdo
cine save. Presente nos aparelhos utilizados, ela permite a
gravacdo de aproximadamente 250 quadros, o que cor-
responde a cerca de 10 segundos de gravagio.

Os pardmetros morfoldgicos ultrassonograficos proje-
¢Oes papilares e septacdes obtiveram grau de concordincia
moderada, porém divergente entre as modalidades dindmica
e estdtica considerando os examinadores ndo presenciais.
A estdtica demonstrou superioridade na avaliagdo destes
pardmetros. Assim, na presenga de projecdes papilares e
septagdes, o ideal seria o envio tanto de imagens estaticas
quanto dindmicas'’.

E importante salientar que apesar da boa concordancia
na andlise da composi¢do das massas anexiais presente
neste estudo, ndo se pode afirmar que também haveria
boa concordincia nas impressdes diagndsticas, embora
estudos prévios tenham demonstrado isso. Nao havia
disponibilidade dos resultados dos estudos histolégicos
(padrdo ouro) de todas as pacientes incluidas no trabalho
devido ao predominio de massas anexiais com forte in-
dicacdo de benignidade, para as quais ndo se justificaria
uma atitude intervencionista.

Conclui-se, entdo, que os pardmetros ultrassonograficos
das caracteristicas morfolGgicas de massas anexiais pélvicas
encaminhadas por tele-ecografia sdo passiveis de serem valida-
das para a emissdo de uma segunda opinido e que nao houve
diferencas significativas quanto 2 metodologia empregada na
emissdo das imagens tele-ecogrificas (estdtica ou dindmica)
na caracterizagdao da composi¢ao das massas anexiais pélvicas.
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