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Ultrassonografia nas massas anexiais: aspectos de imagem*

Ultrasonography of adnexal masses: imaging findings

Francisco Andrade Neto1, Ricardo Palma-Dias2, Fabrício da Silva Costa3

A ultrassonografia realizada por um habilidoso e experiente examinador é considerada, atualmente, método de ele-

vada acurácia no diagnóstico diferencial das massas anexiais. Os autores expõem uma revisão baseada em imagens

ultrassonográficas das principais apresentações das massas anexiais, descrevendo suas características e localizações.
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Transabdominal and transvaginal ultrasonography performed by a skilled and experienced investigator is currently

considered as a highly accurate method in the differential diagnosis of adnexal masses. The authors set out a review

based on sonographic images demonstrating the main presentations of adnexal masses, describing their characteristics

and locations.
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sonografia transvaginal (USTV) é, atual-
mente, considerada método de elevada acu-
rácia na avaliação de massas anexiais e cis-
tos ovarianos(1–3).

Esta modalidade de diagnóstico tem
sido relacionada diretamente com a habi-
lidade e experiência do examinador, espe-
cialmente nos diagnósticos diferenciais

ENSAIO ICONOGRÁFICO • ICONOGRAPHIC ESSAY

INTRODUÇÃO

A ultrassonografia é ferramenta impor-
tante na avaliação das massas anexiais e na
definição de diagnósticos diferenciais des-
tas condições(1). Em crianças, diante da li-
mitação do exame clínico, a ultrassonogra-
fia por via abdominal torna-se preferencial
na investigação complementar(2). A ultras-

entre massas anexiais benignas e malignas,
embora diversos autores tenham demons-
trado, de modo semelhante, elevada preci-
são diagnóstica(3–9). O examinador deve,
portanto, estar familiarizado com as possí-
veis apresentações do ovário normal (Fi-
gura 1) e com as características das lesões
provavelmente benignas e malignas.
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Figura 1. Ovários normais. A,B: USTV mostrando ovários de morfologia normal. Em A, técnica de medida para a obtenção do volume ovariano.
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No auxílio ao diagnóstico diferencial
das massas anexiais, a ultrassonografia
tridimensional e o Doppler, assim como
marcadores tumorais, a saber, CA-125,
CA-15.3, CA-19.9, CA-72.4 e alfa-feto-
proteína, são recomendados por aumenta-
rem a sensibilidade e a especificidade na
diferenciação de tumores ovarianos(9–12).

Frente ao desafio do diagnóstico dife-
rencial, bem como diante da possibilidade
de suspeição morfológica de neoplasias
ovarianas à ultrassonografia, traçamos uma
breve exposição das mais comuns apresen-
tações de massas anexiais.

CISTOS FUNCIONAIS

Entre as massas anexiais císticas, os
cistos funcionais, resultantes da função

normal ovariana, são os mais comuns, mas
cuja verdadeira incidência é desconhecida,
por serem, em sua grande parte, assintomá-
ticos (Figura 2)(1,7).

Os cistos foliculares são frequentes na
menacme e podem ocorrer em até 17% das
mulheres na pós-menopausa. Apresentam,
classicamente, aspecto unilocular, paredes
delgadas, e podem medir até 8 cm de diâ-
metro(1,13). Possuem, frequentemente, con-
teúdo líquido seroso anecoico, havendo a
possibilidade de complicar com hemorra-
gia(13).

Cistos de corpo lúteo são frequentes no
primeiro trimestre de gestação, comumente
atingem tamanho máximo na 10ª semana
e regridem espontaneamente por volta da
16ª semana. São achados habituais também
na segunda fase do ciclo menstrual em pa-

cientes não grávidas. Seu aspecto ultrasso-
nográfico característico consiste em achado
de formação cística, com paredes ecogêni-
cas e conteúdo ocasionalmente hiperecogê-
nico nos casos de cistos hemorrágicos (Fi-
gura 3)(7).

Cistos tecaluteínicos são usualmente
grandes, multisseptados e bilaterais, resul-
tantes da estimulação hormonal de eleva-
dos níveis circulantes de hCG. Podem ser
encontrados na doença trofoblástica gesta-
cional, em gestação múltipla ou em situa-
ção conhecida como hiperreactio luteina-
lis(13).

Os cistos hemorrágicos (Figura 4) são
mais observados em mulheres na pré-me-
nopausa e podem cursar com dor pélvica,
tipicamente no meio do ciclo(7). Possuem,
caracteristicamente, aspecto ecográfico

Figura 2. Cisto funcional. A: USTV evidenciando ovário esquerdo com folículo dominante (F). B: Ultrassonografia abdominal evidenciando cisto simples, com
conteúdo líquido anecoico, de contornos definidos, paredes delgadas. C,D: Imagens ilustrando as mesmas características, por meio da USTV, em pacientes
distintas.
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heterogêneo linear em diversos planos.
Coágulos (Figura 5) podem ser evidencia-
dos como formações ecogênicas de aspecto
heterogêneo, dentro do cisto, sem traço de
vascularização ao uso do Doppler colorido,
algumas vezes com imagem sugestiva de
neoplasia(7,13). Aconselha-se o acompanha-
mento seriado dessas pacientes, pois estes
cistos costumam desaparecer em até oito
semanas(7,13).

CISTOS PARATUBÁRIOS/
PARAOVARIANOS

Estes cistos são originários de estrutu-
ras mesonéfricas (wolffianas), parameso-
néfricas (müllerianas) ou de inclusões me-
soteliais(1). O apêndice vesiculoso (hidátide
de Morgagni) é o cisto paramesonéfrico

Figura 3. Corpo lúteo. A: Ovário direito com formação cística em seu interior, de parede delgada e conteúdo ecogênico, característico do corpo lúteo (seta).
B: Doppler colorido – o halo de vascularização em torno do corpo lúteo (CL) caracteriza o aspecto de imagem em “anel-de-fogo”. C: Ovário direito com corpo
lúteo (seta) com débris, sugestivo de hemorragia em seu interior – conteúdo ecogênico heterogêneo linear de aspecto reticular. D: Ovário direito com três
corpos lúteos (setas) e líquido livre peritoneal (LV) em paciente submetida a terapia de indução da ovulação.

Figura 4. Cisto hemorrágico. USTV mostrando massa de aspecto cístico (setas), bem delimitada, de
conteúdo heterogêneo linear em vários planos, de aspecto reticular, em ovário direito, compatível com
cisto de conteúdo hemorrágico. O diagnostico diferencial com endometrioma deve ser realizado na pri-
meira fase do ciclo menstrual seguinte.
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mais comum, frequentemente encontrado
a partir de uma das fímbrias ao final da tuba
uterina. Apresenta-se, ecograficamente,
com parede delgada, deformável, e mede,
em geral, até 10 mm no maior diâmetro,
próximo a um ovário normal, mas separado
dele (Figura 6)(1,7).

CISTOS DE INCLUSÃO
PERITONEAL

Os cistos de inclusão peritoneal ocor-
rem classicamente em decorrência do acú-

mulo de líquido produzido pelos ovários
aprisionados por aderências peritoneais,
em mulheres com história de cirurgia ab-
dominal, trauma, doença inflamatória pél-
vica ou endometriose. Tipicamente, são
grandes formações císticas, multiloculadas,
separadas dos ovários, os quais possuem
aspecto ecográfico normal (Figura 7)(7).

ENDOMETRIOMAS

Os endometriomas apresentam-se como
estruturas bem delimitadas, homogêneas,

com conteúdo de baixa a média densidade
ecogênica, e podem, comumente, apresen-
tar septações. São descritas apresentações
de endometriomas com parede hiperecoica
ou com nodulações(13–15). Podem vir com
componente sólido avascular calcificado,
com presença de atenuação ou sombra
acústica posterior. Quando manifestam-se
com componentes sólidos ou mistos, po-
dem ser confundidos com cisto hemorrá-
gico ou neoplasia, porém diferem destes
por serem de aspecto ecogênico mais ho-
mogêneo (Figura 8)(1,13–15).

Figura 5. Coágulo em cisto hemorrágico. A,B: Cisto hemorrágico (C) com massa de ecogenicidade heterogênea em seu interior, compatível com coágulo
retraído (seta interrompida) em ovário direito, à ultrassonografia abdominal. B: O uso do Doppler colorido, na mesma paciente, descarta vascularização no
interior da massa (seta interrompida), ajudando na caracterização do coágulo.

Figura 7. Cisto de Inclusão peritoneal. USTV mostrando grande formação de
aspecto cístico, com septos e conteúdo ecogênico irregular (seta), separada do
ovário, e sem vascularização evidenciada ao Doppler colorido. Podem apare-
cer no centro da pelve em pacientes submetidas a cirurgias pélvicas prévias.

Figura 6. Cisto para-ovariano. Ultrassonografia do anexo direito evidenciando
imagem de cisto unilocular, de parede delgada, com conteúdo anecoico,
adjacente e separado do ovário ipsilateral (OD). As setas mostram discretas
protrusões internas da parede do cisto.
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FIBROMAS

Os fibromas são considerados as neo-
plasias benignas sólidas mais comuns dos
ovários. Podem ser encontrados em qual-
quer idade, entretanto, incidem mais fre-
quentemente em mulheres de meia-idade(14).
Na ultrassonografia, são evidenciados por
imagens sólidas, caracteristicamente hipo-
ecoicas e homogêneas, com possibilidade
de apresentarem atenuação de feixe acús-
tico. Calcificações densas são conhecidas
nos fibromas e podem ser visualizadas
como sombra acústica posterior à massa
(Figura 9)(14,16,17).

A associação de fibroma ovariano, as-
cite e hidrotórax caracteriza a síndrome de
Meigs(14).

TUMORES DA SUPERFÍCIE
EPITELIAL

Os tumores da superfície epitelial repre-
sentam cerca de 60% de todas as neopla-
sias ovarianas e até 90% das neoplasias pri-
márias do ovário(1).

Os cistoadenomas serosos constituem
cerca de 20% das massas benignas ovaria-
nas. Apresentam-se como cistos complexos
de paredes finas, uni ou multiloculares, de
tamanhos variáveis, podendo alcançar
medidas superiores a 20 cm. A imagem de
seu interior evidencia conteúdo ecogênico,

podendo revelar, ainda, áreas de projeções
papilares (Figura 10)(13,14,16,17).

Os cistoadenomas mucinosos represen-
tam até 25% das neoplasias ovarianas(1). A
ultrassonografia revela, usualmente, massa
cística multiloculada de paredes finas eco-
gênicas, com conteúdo ecográfico que pode
variar de acordo com a presença de quan-
tidades variáveis de sangue ou proteína em
seu interior. Tais possíveis diferenças de
densidade do conteúdo cístico conferem
variadas apresentações ecogênicas em
múltiplos compartimentos(14,16). A evidên-

cia de conteúdo ecogênico variável em
massa cística multiloculada anexial sugere
o cistoadenoma mucinoso (Figura 11)(14).

Os cistoadenocarcinomas concorrem
com até 10% das neoplasias primárias dos
ovários. Normalmente apresentam-se mul-
tiloculados, com múltiplas projeções e sep-
tações grosseiras. O uso da ultrassonogra-
fia Doppler evidencia vascularização de
seu conteúdo (Figura 12). Ascite volumosa
e, frequentemente, desproporcional às
massas anexiais evidenciadas é achado
usual(1,7,14,16).

Figura 8. Endometriomas. A: Endometrioma em ovário esquerdo – massa cística preenchida por ecos de baixa intensidade, de aspecto mais homogêneo que
os cistos hemorrágicos e de parede bem delimitada. B: Mesmo endometrioma, com visualização ao Doppler colorido mostrando ausência de vasos no seu
interior, descartando tratar-se de massa sólida.

Figura 9. Fibroma ovariano. USTV mostrando formação de aspecto sólido, hipoecogênica, delimitada,
sem halos de vascularização ao Doppler colorido e com sombra acústica posterior (setas).
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Os tumores de células de transição, o
carcinoma de células claras e o carcinoma
indiferenciado são menos frequentes e de
difícil diferenciação ultrassonográfica. São
em geral unilaterais(7).

Os tumores endometrioides se apresen-
tam tanto como massas císticas com pro-
jeções papilares ou como massas sólidas,
em alguns casos. São predominantemente
malignos (cerca de 80%), sendo o carci-
noma endometrioide o segundo tumor ova-
riano epitelial maligno mais frequente(7). O
carcinoma de células claras constitui 5% a
10% dos tumores ovarianos epitelioestro-
mais malignos e possui características ul-

Figura 10. Cistoadenoma seroso. A: USTV de ovário esquerdo evidenciando cistoadenoma seroso com fina septação. B: USTV demonstrando massa unilo-
cular de conteúdo anecoico, de parede bem delimitada, que pode atingir grande volume, característico do cistoadenoma seroso. É frequente o achado de
diminutas projeções papilares a partir da parede do cistoadenoma seroso.

Figura 11. Cistoadenoma

mucinoso. USTV de ovário
evidenciando cistoadenoma
mucinoso – massa multilo-
culada com septações finas
e numerosas, com conteúdo
ecogênico variando entre os
vários compartimentos da
massa (setas), conglomera-
do de pequenos cistos e
ecos finos decorrentes do
espesso conteúdo.

Figura 12. Cistoadenocarcinoma. A: USTV evidenciando imagem tipicamente suspeita de malignidade – massa heterogênea em região de fossa ilíaca esquerda
(setas), de contornos irregulares, conteúdo ecogênico heterogêneo, com Doppler evidenciando vascularização no componente sólido da massa. B: USTV
mostrando, também, massa ecogênica complexa, com Doppler colorido evidenciando vascularização no componente sólido da massa (asterisco).
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trassonográficas inespecíficas, como gran-
des massas complexas, geralmente císticas.

Os tumores de células de transição (tu-
mores de Brenner) constituem minoria das
neoplasias ovarianas (1,5% a 2,5%), sendo
em grande parte benignos(7,13). O padrão
ultrassonográfico dos tumores de Brenner
é caracterizado por pequenas massas hi-
poecoicas e sólidas, podendo ser identifi-
cadas calcificações(1,7).

TUMORES DE CÉLULAS
GERMINATIVAS

Os teratomas císticos maduros do ová-
rio, ou cistos dermoides ovarianos, consti-
tuem a neoplasia ovariana mais comum(1,2).
São identificáveis em todas as faixas etá-

rias, mas, na infância e na adolescência, são
causa frequente de torção ovariana e po-
dem ter apresentação bilateral, em até 10%
dos casos(2). Achados típicos à ultrassono-
grafia são a presença de ecos de alta am-
plitude, difusos ou focais, áreas de atenua-
ção do feixe acústico posterior, e a visuali-
zação de linhas e pontos hiperecogênicos
dentro da massa (Figura 13). Esses achados
heterogêneos traduzem a presença, nos te-
ratomas císticos maduros, de tecidos calci-
ficados semelhantes a ossos e dentes, ca-
belo e tecido gorduroso(2,7,14,16,17).

MISCELÂNEA

A torção ovariana representa uma emer-
gência ginecológica e, muito frequente-

mente, é acompanhada de importante dor
abdominal. Os teratomas císticos maduros
e os cistos paraovarianos são citados como
causa comum de torção(1,2). Em crianças, a
mobilidade excessiva do ovário normal na
pelve é a principal causa(2). Na ultrassono-
grafia, a apresentação mais constante é o
aumento do tamanho ovariano acometido,
normalmente em mais de 4 cm, mas pode
atingir tamanhos de até 28 vezes as dimen-
sões normais(18). O estroma ovariano pode
apresentar-se heterogêneo, com áreas de
hemorragia e edema. É frequente o achado
de um complexo anexial ou de massa pel-
veabdominal, de componentes cístico, só-
lido ou misto, assim como a presença de
líquido livre pélvico. O Doppler colorido
pode evidenciar ausência de vascularização

Figura 13. Teratoma. A: Achado de massa de aspecto gorduroso, ecogênica, de conteúdo irregular e heterogêneo, com ecos lineares, e sem halos de vas-
cularização ao Doppler colorido, em ovário direito (seta). B: Aspecto semelhante, com presença de atenuação do feixe acústico posteriormente (setas), com-
patível com conteúdo gorduroso heterogêneo com calcificações. C,D: USTV em pacientes distintas – massa com presença de ecos regionais brilhantes e
difusos, parede hiperecogênica, conteúdo tipicamente irregular com linhas e pontos ecogênicos, e sem evidência de vascularização ao Doppler colorido.
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do ovário acometido, porém não é conside-
rado de uso confiável nessa condição(2,18).
O diagnóstico diferencial é difícil e pode
ser feito com cisto hemorrágico, endome-
triose, gravidez ectópica ou doença infla-
matória pélvica(1,7,18).

O abscesso tubo-ovariano resulta de
infecção do trato genital inferior, que as-
cende e provoca salpingite (Figura 14) e
inflamação ovariana, a ponto de alterar a
morfologia normal das estruturas anexiais.
Os achados à ultrassonografia dependerão
das apresentações da massa, quando da
resolução do quadro infeccioso. Pode ser
evidenciada massa puramente cística, com

múltiplas lojas, septações finas, ou com
débris(7,13,15,16). No abscesso, o ovário pode
não ser separadamente distinguível das
estruturas anexiais, ao passo que no com-
plexo tubo-ovariano o ovário é evidenciado
do processo inflamatório local(7,13).

A hidrossalpinge caracteriza-se, na ul-
trassonografia, por achado de dilatação da
tuba uterina, usualmente nas porções da
ampola e infundíbulo, mostrando formato
tubular, alongado, por vezes serpiginoso,
de conteúdo seroso e limpo(7). A presença
de septações incompletas e de pequenas
projeções lineares predizem hidrossalpinge.
O formato tubular da massa, na ultrassono-

grafia, e a presença de protrusões diametral-
mente opostas ao longo da parede da massa
são marcadores ultrassonográficos confiá-
veis para o diagnóstico (Figura 15)(14,15).

CONCLUSÃO

A correta identificação ultrassonográ-
fica das massas anexiais é fundamental tanto
para o rastreamento de afecções benignas
quanto para o diagnóstico precoce e melhor
seguimento das afecções malignas(2,9,11).

O ultrassonografista deve estar, portanto,
bem preparado e ciente das diversas apre-
sentações usuais das massas anexiais para,
desta forma, estar apto a interagir com o
médico assistente, a fim de propor estraté-
gias que possam melhor conduzir a tera-
pêutica específica da paciente.
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