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Resumo

Abstract

Objetivo: Comparar as indicações de ressonância magnética da pelve feminina num centro de referência oncológico.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, unicêntrico, realizado por revisão de prontuários e laudos de exames de imagem. Foram

incluídas 1060 pacientes que realizaram ressonância magnética da pelve, de janeiro de 2013 a junho de 2014, num centro oncológico.

As indicações dos exames foram classificadas segundo os critérios do American College of Radiology (ACR).

Resultados: A idade média das pacientes foi 52,6 ± 14,8 anos, com 49,8% na perimenopausa ou pós-menopausa. A maioria (63,9%)

apresentava antecedente de câncer, sendo 29,5% ginecológicos e 34,4% não ginecológicos. Das pacientes com queixa clínica (44%),

os sintomas mais relatados foram dor pélvica (11,5%) e sangramento (9,8%). Em 34,7% das pacientes havia alteração ultrassonográ-

fica prévia. A maioria das pacientes (76,7%) apresentou indicação adequada para o exame, segundo os critérios do ACR. As principais

indicações foram: avaliação da recorrência tumoral após ressecção (25,9%), detecção e estadiamento de neoplasias ginecológicas

(23,3%) e avaliação de dor ou massa pélvica (17,1%).

Conclusão: A maioria dos exames avaliados apresentou indicação adequada segundo os critérios do ACR. A principal indicação foi a

pesquisa de recidiva local após tratamento cirúrgico de neoplasias pélvicas, compatível com a rotina num centro oncológico.

Unitermos: Ressonância magnética; Pelve feminina; Oncologia.

Objective: To evaluate the indications for performing magnetic resonance imaging of the female pelvis at a referral center for cancer.

Materials and Methods: This was a retrospective, single-center study, conducted by reviewing medical records and imaging reports. We

included 1060 female patients who underwent magnetic resonance imaging of the pelvis at a cancer center between January 2013 and

June 2014. The indications for performing the examination were classified according to the American College of Radiology (ACR) criteria.

Results: The mean age of the patients was 52.6 ± 14.8 years, and 49.8% were perimenopausal or postmenopausal. The majority

(63.9%) had a history of cancer, which was gynecologic in 29.5% and nongynecologic in 34.4%. Of the patients evaluated, 44.0% had

clinical complaints, the most common being pelvic pain (in 11.5%) and bleeding (in 9.8%), and 34.7% of patients had previously had

abnormal findings on ultrasound. Most (76.7%) of the patients met the criteria for undergoing magnetic resonance imaging, according to

the ACR guidelines. The main indications were evaluation of tumor recurrence after surgical resection (in 25.9%); detection and staging

of gynecologic neoplasms (in 23.3%); and evaluation of pelvic pain or of a mass (in 17.1%).

Conclusion: In the majority of the cases evaluated, magnetic resonance imaging was clearly indicated according to the ACR criteria. The

main indication was local recurrence after surgical treatment of pelvic malignancies, which is consistent with the routine protocols at cancer

centers.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Female pelvis; Oncology.
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INTRODUÇÃO

A ressonância magnética (RM) é um método de ima-
gem em crescente uso na prática médica. Este método per-
mite a aquisição de imagens multiplanares, com alta resolu-
ção, sem exposição à radiação, e oferece a opção de uso do
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contraste paramagnético (gadolínio). Em oncologia, a RM
pode fornecer informações, do ponto de vista morfológico,
como tamanho, contornos, quantidade de lesões, presença
de edema e necrose, relação com estruturas adjacentes, além
de alterações fisiológicas e do metabolismo celular, possi-
bilitando uma avaliação mais completa em termos de distri-
buição e atividade da doença. Por este motivo, a RM tem
sido cada vez mais indicada para manejo de pacientes onco-
lógicos em nosso meio(1–11).

A RM aplicada à ginecologia oferece informações adi-
cionais da anatomia da pelve feminina em relação a outras
modalidades de imagem, como a ultrassonografia (US) e a
tomografia computadorizada (TC). Por este motivo, a RM
é o método de escolha no diagnóstico, estadiamento, avalia-
ção de resposta e detecção de recidiva após tratamento de
neoplasias ginecológicas. Indicações não oncológicas da RM
de pelve feminina incluem exame de US pélvica inconclu-
sivo, avaliação de complicações pós-operatórias, dor pélvica,
malformações uterovaginais, defeito do assoalho pélvico,
entre outras(12–17). Estas indicações foram reunidas pelo
American College of Radiology (ACR) como um guia educa-
cional e orientador de decisões clínicas na prática médica(18).

Entretanto, não existem na literatura levantamentos
nacionais sobre as principais indicações de RM de pelve fe-
minina no nosso meio, sendo fundamental descrever a expe-
riência de um centro de referência oncológico nacional no
uso da RM da pelve no manejo das pacientes com tumores
ginecológicos, a fim de desenvolver projetos de pesquisa
futuros e elaborar fluxogramas e protocolos de estudo mais
focados para as indicações específicas.

O objetivo deste trabalho é comparar as indicações de
RM da pelve feminina num centro de referência oncológico
com os critérios propostos pelo ACR.

MATERIAIS E MÉTODOS

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da ins-
tituição, foi realizado estudo retrospectivo, unicêntrico, des-
critivo, mediante revisão de prontuários e laudos de exames
de imagem. O departamento de imagem da instituição rea-
liza cerca de 1400 exames por mês, dos quais, aproximada-
mente, 10% são de RM de pelve feminina. Dessa maneira,
foram avaliadas pacientes que realizaram RM da pelve, no
período de janeiro de 2013 a junho de 2014, num centro de
referência oncológico, sendo excluídas as pacientes que não
apresentavam a indicação do exame descrita no pedido mé-
dico e que não tivessem prontuário eletrônico disponível na
instituição.

Para todas as pacientes incluídas foi preenchido um
questionário eletrônico contendo dados demográficos (idade
e gênero), protocolo do exame (uso de contraste venoso ou
endovaginal), informações clínicas e indicação detalhada do
exame. Foram classificados como indicações oncológicas os
exames de pacientes que já tivessem diagnóstico confirmado
ou importante suspeita clínica de neoplasia maligna. Foram
classificados como indicação não oncológica os exames de

pacientes que não tivessem diagnóstico prévio e apresentas-
sem baixa suspeita clínica para tumor maligno. Nos casos
com indicação oncológica, foram avaliados o local do tu-
mor primário e o motivo do exame (diagnóstico, estadia-
mento, avaliação de resposta e seguimento pós-terapêutico).

As indicações do exame foram ainda classificadas, com
base nos critérios do ACR(18), nos seguintes grupos: detec-
ção e estadiamento de neoplasias ginecológicas; avaliação
da dor ou massa pélvica; identificação de anomalias congê-
nitas; determinação do número, localização e tipo de mio-
mas; detecção de defeitos do assoalho pélvico; detecção e
estadiamento de outros tumores pélvicos não ginecológicos;
avaliação de recorrência de tumores pélvicos; avaliação de
complicações pós-cirúrgicas; determinação da anatomia e pa-
tência arterial ou venosa; identificação e estadiamento de sar-
comas de partes moles; identificação da fonte da dor abdo-
minal inferior em mulheres grávidas; avaliação de anomalias
fetais ou placentárias; identificação de doença inflamatória
intestinal e suas complicações; planejamento e orientações
para cirurgias minimamente invasivas e braquiterapia.

As informações coletadas pelo questionário eletrônico
foram exportadas para um banco de dados em planilha uti-
lizando o software Microsoft Excel. Para o processamento
dos dados foi utilizado o software SPSS Statistics Package,
versão 20.0 (IBM Corporation; Armonk, NY, EUA). Foram
utilizados os parâmetros da estatística descritiva adotando-
se as medidas usuais de tendência central e de dispersão para
variáveis numéricas, e cálculos de frequências simples e re-
lativas para variáveis categóricas.

RESULTADOS

Foram incluídos 1060 exames de RM da pelve feminina
no período avaliado. A idade média das pacientes foi 52,6 ±
14,8 anos, variando de 8 a 90 anos. A maioria das pacientes
(n = 693; 65,4%) encontrava-se na perimenopausa ou na pós-
menopausa. História de câncer prévio foi descrita em 678
pacientes (63,9%), sendo 313 (29,5%) ginecológicos e 365
(34,4%) não ginecológicos.

As especialidades mais comuns dos médicos solicitan-
tes foram ginecologia e obstetrícia (n = 418; 39,4%), onco-
logia clínica (n = 313; 29,5%), urologia (n = 58; 5,5%),
cirurgia abdominal (n = 57; 5,4%) e cirurgia pélvica (n =
18; 1,7%). Os demais 196 exames (18,6%) foram solicita-
dos por médicos de outras especialidades.

A maioria das pacientes (n = 594; 56,0%) referiu serem
assintomáticas no momento do exame. Entre as pacientes com
queixa clínica (n = 466; 44%), os sintomas mais relatados
foram dor pélvica (n = 122; 11,5%) e sangramento (n = 104;
9,8%). Ultrassom pélvico anterior à RM foi feito em 425 pa-
cientes (40,1%), com alteração em 368 (34,7%), sendo lesão
anexial o achado mais frequente (n = 153; 40,8%). Contraste
venoso foi utilizado em quase todos os exames (92,8%), ao
passo que contraste endovaginal foi utilizado em apenas 4,4%.

A maioria das pacientes (n = 813; 76,7%) teve indica-
ção adequada para o exame, segundo os critérios do ACR.
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As indicações dos exames de RM de pelve foram ainda
classificadas em oncológicas (763; 72,0%) e não oncológi-
cas (297; 28,0%). Das indicações não oncológicas, as mais
comuns foram avaliação de anexos (n = 89; 29,2%), leiomio-
mas (n = 70; 23,0%) e adenomiose ou endometriose (n =
46; 15,1%). Das indicações oncológicas, os tumores primá-
rios mais comuns foram câncer de ovário (n = 145; 19,7%),
câncer de colo uterino (n = 110; 15,0%) e câncer de endomé-
trio (n = 74; 10,1%). Ainda entre as indicações oncológicas,
o exame foi realizado para seguimento/avaliação de recidiva
pós-tratamento em 421 pacientes (55,2%), diagnóstico em
176 (23,1%), estadiamento em 94 (12,3%), avaliação de

Figura 1. Imagem de RM solicitada para avaliação de recorrência de tumores
pélvicos de paciente com câncer de colo uterino após conização. Corte sagital
ponderado em T2 mostra útero em anteversoflexão, mediano, com sinais de ma-
nipulação cirúrgica no colo, com redução difusa da intensidade de sinal em T2.

As principais indicações foram: avaliação da recorrência
tumoral após ressecção (n = 275; 25,9%) (Figura 1), detec-
ção e estadiamento de neoplasias ginecológicas (n = 247;
23,3%) (Figura 2) e avaliação de dor ou massa pélvica (n =
181; 17,1%) (Figura 3). A Tabela 1 descreve a frequência
de todas as indicações segundo os critérios do ACR.

Tabela 1—Frequência das indicações de RM da pelve feminina, segundo os
critérios do ACR (n = 1060).

Indicação ACR

Avaliação de recorrência de tumores pélvicos

Detecção e estadiamento de neoplasias ginecológicas

Avaliação da dor ou massa pélvica

Detecção e estadiamento de outros tumores malignos da
pelve

Avaliação de miomas

Identificação e estadiamento de sarcomas de partes moles

Avaliação de complicações após uma cirurgia pélvica

Identificação de anomalias congênitas

Determinação da anatomia e patência arterial ou venosa

Avaliação de defeitos do assoalho pélvico

Avaliação de dor abdominal em gestantes

Identificação de doença inflamatória intestinal e suas com-
plicações

Outras

N

275

247

181

59

19

17

7

3

2

1

1

1

247

%

25,9

23,3

17,1

5,6

1,8

1,6

0,7

0,3

0,2

0,1

0,1

0,1

3,3

Figura 2. Imagem de RM solicitada para detecção/estadiamento de neoplasia ginecológica (colo uterino). A: Corte sagital ponderado em T1 pós-contraste identifica
lesão infiltrativa irregular restrita ao colo. B: Difusão axial revela restrição à difusão.

A B
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resposta em 46 (6,0%) e outros em 26 (3,4%). A Tabela 2
descreve as indicações dos exames nas pacientes com os tu-
mores primários mais comuns avaliados na nossa amostra.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a
maioria dos exames de RM da pelve feminina apresentou
indicação adequada segundo os critérios do ACR. As princi-
pais indicações na nossa amostra de um centro de referência
oncológico foram avaliação de recidiva tumoral após trata-
mento, seguida por diagnóstico e estadiamento de tumores
ginecológicos.

A RM é amplamente aceita como a técnica de imagem
confiável para diagnóstico, estadiamento e acompanhamento
pós-terapêutico de pacientes com neoplasias ginecológicas.
Este método tem papel estratégico na avaliação inicial e

planejamento terapêutico, sendo mais eficaz que outros exa-
mes de imagem, principalmente na avaliação da invasão de
estruturas adjacentes e envolvimento linfonodal(19–23).

A RM permite, além da avaliação morfológica, com ele-
vada resolução de contraste para avaliação de tecidos moles,
acrescentar informações funcionais que têm associação com
fatores histológicos e prognósticos. A avaliação funcional já
faz parte do protocolo padrão para RM da pelve feminina,
sendo os métodos mais usados a avaliação dinâmica pós-con-
traste e a difusão. Estas técnicas contribuem para melhor
caracterização das lesões, estadiamento mais acurado, prin-
cipalmente na avaliação de pequenos implantes peritoneais
e lesões extrauterinas, avaliação de resposta e diferenciação
entre alterações pós-terapêuticas e recidiva tumoral(24,25).

Apesar de a avaliação de recidiva tumoral após trata-
mento ter sido a indicação mais frequente no presente tra-
balho, vale destacar que não há evidências que justifiquem a
utilização da RM ou outros métodos de imagem de rotina
para seguimento pós-terapêutico. Em geral, os exames de
imagem devem ser reservados para pacientes com alterações
no exame físico, níveis de CA-125 aumentados ou sintomá-
ticos(26). No entanto, é comum observarmos a indicação ro-
tineira desses exames na prática clínica. Num levantamento
feito com médicos ginecologistas oncológicos do Reino
Unido, a RM foi relatada como método utilizado para se-
guimento por 43% dos entrevistados para pacientes com

Figura 3. Imagem de RM solicitada para diagnóstico de lesão anexial. Cortes coronal T2 (A) e sagital T1 (B) pós-contraste demonstram lesão infiltrativa heterogênea
ocupando a cavidade endometrial, com invasão de mais de 50% da espessura miometrial (setas menores) e lesão sólido-cística no ovário esquerdo (seta maior),
compatível com adenocarcinoma de endométrio com metástase para ovário.

A B

Tabela 2—Frequência da indicação do exame de RM da pelve feminina nas
pacientes com tipos mais comuns de câncer ginecológico (n = 324).

Tipo de câncer

Colo uterino

Endométrio

Ovário

Diagnóstico ou
estadiamento

Avaliação
de resposta Seguimento Total

N

35

37

75

%

32,4

51,3

52,1

N

4

4

3

%

3,7

5,6

2,1

N

69

31

66

%

63,9

43,1

45,8

N

108

72

144

%

100

100

100
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câncer de colo uterino e por 14% dos entrevistados para
pacientes com câncer de ovário(27). A RM também é indicada
com frequência para avaliação de recidiva de outros tumores
pélvicos não ginecológicos, principalmente em pacientes
com câncer colorretal(28).

Das indicações consideradas como não oncológicas, a
mais comum na nossa amostra foi a avaliação de lesões ane-
xiais. Apesar de a US ser o método de escolha nesses casos,
a RM pode fornecer informações adicionais nos casos em
que os achados ecográficos forem inconclusivos. A RM per-
mite uma melhor caracterização dos tecidos moles das le-
sões anexiais, demonstrando acurácia de 91–93% para dife-
renciar lesões benignas de malignas(29–31).

Outras indicações não oncológicas comuns incluem a
avaliação de pacientes com leiomiomas ou adenomiose/en-
dometriose. A RM é o método de imagem mais acurado para
identificação e avaliação de leiomiomas, fornecendo infor-
mações sobre a localização, vascularização e presença de
degenerações, que auxiliam no planejamento terapêutico(32).
Na pesquisa de adenomiose, a RM apresenta acurácia diag-
nóstica de 85%(33,34). Para pacientes com suspeita de endo-
metriose, a RM auxilia na avaliação da extensão da doença,
principalmente na detecção de implantes profundos, de di-
fícil caracterização nos outros métodos(35,36).

Os resultados deste trabalho têm impacto direto na prá-
tica clínica. O conhecimento das principais indicações do
exame de RM da pelve permite ao radiologista realizar pro-
tocolos de exame adequados para cada paciente e desenvol-
ver habilidades para fornecer, no laudo, as informações ne-
cessárias para o manejo adequado de cada caso. Por exem-
plo, de acordo com os achados deste trabalho, é fundamen-
tal ao radiologista que analisa este tipo de exame ter conhe-
cimento sobre o estadiamento atual, bem como os padrões
de recidiva dos tumores ginecológicos. No entanto, estes
achados devem ser considerados no contexto de algumas li-
mitações. Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado na
revisão de anotações dos prontuários eletrônicos e dos pedi-
dos médicos, cujas principais limitações se devem ao regis-
tro incompleto de dados. Além disso, os resultados apresen-
tados representam a rotina de um centro de referência onco-
lógico, de forma que não podem ser generalizados para ou-
tros serviços com populações diferentes.

Em conclusão, a maioria dos exames avaliados apresen-
tou indicação adequada segundo os critérios do ACR. As
principais indicações foram a pesquisa de recidiva local após
tratamento cirúrgico de neoplasias pélvicas e o diagnóstico/
estadiamento de tumores ginecológicos, compatíveis com a
rotina num centro oncológico. Estudos futuros poderão ava-
liar a relação entre a indicação do exame e seus resultados
para cada doença específica, contribuindo para uma melhor
racionalização da utilização deste método em nosso meio.
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