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RESUMO

As neoplasias ovarianas representam a oitava neoplasia maligna mais prevalente entre as
mulheres e frequentemente sdo diagnosticadas em estagios avangados. LesGes anexiais sao
achados comuns em exames de imagem tanto no periodo pré quanto p6s-menopausa e torna-se
essencial a identificacdo de caracteristicas que permitam uma estratificacdo adequada de seu
risco de malignidade. A ressonancia magnética apresenta maior acuracia em relacdo a
ultrassonografia na exclusédo de malignidade, pois possibilita a analise detalhada da composicdo
tecidual da les&o. A classificagdo O-RADS por RM é uma ferramenta padronizada que auxilia
na estratificagdo do risco de malignidade em lesdes anexiais, orientando a conduta médica com
base em suas caracteristicas morfoldgicas. A padronizacdo na avaliagdo dessas lesdes garante
maior reprodutibilidade diagndstica, reduzindo a variabilidade entre radiologistas e melhorando
a tomada de deciséo clinica. O objetivo central deste estudo é apresentar uma estratégia de
avaliacdo sistematica para facilitar a avaliagdo de les6es anexiais.

Palavras-chave: Ressondncia magnética, Doengas anexiais, Diagnéstico por imagem,
Neoplasias ovarianas



ABSTRACT

Ovarian neoplasms represent the eighth most prevalent malignancy among women and are often
diagnosed in advanced stages. Adnexal lesions are common findings in imaging studies both in
the pre- and post-menopausal period and it is essential to identify characteristics that allow
adequate stratification of their risk of malignancy. Magnetic resonance imaging is more
accurate than ultrasound in excluding malignancy, as it allows detailed analysis of the tissue
composition of the lesion. The O-RADS MRI is a standardized tool that helps stratify the risk
of malignancy in adnexal lesions, guiding medical management based on their morphological
characteristics. Standardization in the evaluation of these lesions ensures greater diagnostic
reproducibility, reducing variability between radiologists and improving clinical decision-
making. The central objective of this study is to illustrate a systematic method to assess adnexal
injuries.

Keywords: Magnetic resonance imaging, Adnexal diseases, Imaging diagnosis, Ovarian
neoplasms
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1. INTRODUCAO

As neoplasias ovarianas representam a oitava neoplasia maligna mais prevalente entre
as mulheres e, devido ao seu curso clinico insidioso, frequentemente sdo diagnosticadas em
estagios avangados (WEBB, Penelope M.; JORDAN, Susan J., 2024). Nesse contexto,
considerando que lesdes anexiais sdo achados comuns em exames de imagem tanto no periodo
pré quanto pds-menopausa, torna-se essencial a identificacdo de caracteristicas que permitam
uma estratificacdo acurada do risco de malignidade (SUAREZ-WEISS, Krista E. et al., 2023).

A US transvaginal é, geralmente, o exame de primeira linha na avaliacdo das lesdes
anexiais e com frequéncia é o unico utilizado (ELIAS JR, Jorge; SOUZA, Luis Ronan Marquez
Ferreira de, 2022). No entanto, diante de achados inconclusivos, a RM é o padréo ndo cirurgico
de maior acurécia na diferenciacdo de lesdes benignas e malignas, caracterizando melhor a
lesdo quanto a sua composicdo tecidual, permitindo identificar e avaliar adequadamente
pequenos componentes solidos suspeitos que ndo foram identificados a ultrassonografia, além
de definir com maior precisdo a origem da lesdo, distinguindo entre etiologias ovarianas e
extra-ovarianas (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).

Para isso, € fundamental compreender a antomia dos ovarios e sua relagdo com as
estruturas adejacentes.As trompas uterinas sdo estruturas tubuliformes que se estendem
superior e lateralmente ao Utero e sao divididas em 4 porg¢des: intrauterina, istmo, ampola (onde
pode ocorrer a fecundacdo) e infundibulo (TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan.,
2016) . Os ovarios sao 6rgaos mdveis, retroperitoneais, que variam em tamanho a depender do
periodo reprodutivo, e estdo unidos ao Utero, trompa de Falopio e peritbnio por meio de
ligamentos e invaginacdes peritoneais (MARIEB et al., 2014). O ligamento Utero-ovariano fixa
0 ovario ao utero, o ligamento suspensor do ovario fixa o ovario a parede lateral pélvica, e 0
ligamento mesovario une diretamente o ovario a parede posterior do ligamento largo
(TAYLOR, Erin C.; IRSHAID, Lina; MATHUR, Mahan, 2021).

Essas estruturas possuem irrigacdo atraves das artérias ovaricas, provenientes
diretamente da aorta, e ramos das artérias uterinas. Um importante marco anatdmico da
drenagem venosa dos ovarios € que a veia ovarica direita drena diretamente para a veia cava
inferior e a esquerda para a veia renal esquerda. A drenagem linfatica dos ovarios é feita pelos
ganglios lombares esquerdos e direitos (NETTER, 2019).

A categorizacéo de lesGes anexiais no O-RADS RM segue uma abordagem estruturada
para garantir uma avaliacdo padronizada e precisa do risco de malignidade através das
caracteristicas morfologicas da lesdo, melhorando a comunicagdo dos medicos radiologistas

entre si e com 0s médicos assistentes, orientando a conduta médica e evitando cirurgias
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desnecessarias ou mais extensas (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).

Esse sistema deve ser aplicado para pacientes assintomaticas e de baixo/médio risco
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023) (SUAREZ-WEISS, KristaE. et al., 2023).
Caso haja mais de uma lesdo anexial, cada lesdo é avaliada e categorizada separadamente,
contudo o seguimento clinico serd baseado na lesdo de maior pontuacdo (SUAREZ-WEISS,
Krista E. et al., 2023).

Essa classificacdo divide as lesdes em seis categorias, sendo que pontuacdes mais
elevadas correspondem a um maior risco de malignidade. Os principais critérios avaliados
incluem a presenca de componente lipidico, tecido sélido, realce, locularidade e tipo de fluido
(SUAREZ-WEISS, Krista E. et al., 2023).

A sistematizacdo na avaliacdo dessas lesdes garante maior reprodutibilidade
diagnostica, reduzindo a variabilidade entre radiologistas e otimizando a tomada de deciséo
clinica no diagnostico e manejo das lesdes anexiais (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2023).

Para que essa classificacdo seja utilizada, é essencial a aplicacdo de uma técnica
adequada para avaliar com precisao as estruturas anexiais. Para isso, a colaboracdo do paciente
é fundamental, incluindo um periodo de jejum de aproximadamente 4 a 6 horas, esvaziamento
da bexiga, uso de laxativos na véspera do exame e/ou aplicacdo de fleet enema, além da
administracdo de antiespasmodicos. Essas medidas visam reduzir a peristalse intestinal e
melhor visualizacao das regides anexiais (PALMEIRO, M. M.; CUNHA, T. M., 2016).

Ademais, medidas técnicas do aparelho também sdo importantes para conseguir uma
avaliacdo precisa, sendo necessario que o exame seja realizado em uma RM de 1,50u 3,0 T,
com espessuras de corte de aproximadamente 4 mm e cortes menores (3 mm ou menos) nas
séries dinamicas com contraste, a fim de identificar pequenos componentes solidos. As
sequéncias essenciais incluem imagens ponderadas em T2 nos planos axial e sagital sem
saturacdo de gordura; imagens ponderadas em T1 axial em fase e em oposicdo de fase; cortes
axiais na sequéncia DWI com aquisicdo de valor b >1000 seg/mm 2; além de imagens
ponderadas em T1 pos-contraste com saturacdo de gordura (30 a 40 s apds a inje¢cdo do meio
de contraste). Quando disponivel, pode-se optar pela realizacdo de sequéncias ponderadas em
T1 com contraste dindmico para avaliacdo da cinética e padrdo de curvas de realce
(SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).
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2. OBJETIVO

O presente estudo tem como finalidade abordar os aspectos anatdmicos dos ovarios e
as estruturas a ele relacionadas, desenvolver um passo a passo para simplificar o entendimento
e 0 uso do Ovarian-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS) MR, além de discutir sua

importéancia e as limitagdes de seu uso.
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3. METODOLOGIA

Foram coletadas imagens radioldgicas de RM no PACS do Hospital Univérsitario de
Brasilia no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2025. Os exames selecionados foram
aqueles que possuiam lesdes anexiais identificadas ao método de RM e classificadas segundo
0 modelo sistematico desenvolvido. Artigos das bases de dados Radiographics, Scielo e
Pubmed foram escolhidos como modelo para a aplicacdo da metodologia de avaliagdo das

lesBes anexais.
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4. DISCUSSAO E RESULTADOS

4.1 Caracteristicas avaliadas

O léxico ACR O-RADS para RM foi elaborado com intuito de possuir termos e
defini¢cbes que englobe achados anexiais fisioldgicos até malignos. Ele é composto por sete
categorias de descritores, cuja avaliagdo envolve a combinagdo da morfologia com o
comportamento de sinal nas sequéncias T1, T2 e DWI e o padrdo de realce. Assim, o dominio
desse léxico é crucial para uma classificacdo precisa (ELIAS JR, Jorge; SOUZA, Luis Ronan
Marquez Ferreira de, 2022).

Esse vocabulério, voltado para a avaliacdo de lesGes anexiais, é essencial para padronizar
a terminologia utilizada. Ao eliminar termos inespecificos, como "lesdo anexial complexa”, e
substitui-los por descritores mais precisos, além de adotar o termo "leséo" ao invés de "massa”,
"tecido” e "tumor"” para um achado n&o fisiolégico, promove-se uma comunicacgao mais clara
e eficaz dos radiologistas entre si e com 0s medicos assistentes.
4.1.1 Tamanho

Deve-se medir o maior didmetro da lesdo ou componente solido em qualquer plano de
imagem, sem necessidade de calcular o volume (REINHOLD, Caroline et al., 2021).

Lesdes com menos de 10 cm tendem a ter menor probabilidade de malignidade,
especialmente quando apresentam caracteristicas benignas, como contetdo cistico simples ou
padrdes tipicos de lesdes ndo malignas. Ja lesdes entre 10 cm e 15 cm exigem uma avaliagédo
mais detalhada, pois o risco de malignidade pode ser maior, especialmente na presenca de
sinais suspeitos, como componentes sdlidos, realce pelo meio de contraste ou restricdo a
difusdo. Lesbes com mais de 15 cm sdo consideradas de alto risco para malignidade,
geralmente demandando exames complementares ou intervencdo cirargica (MASCARENHAS
et al., 2022).

MENOR RISCO DE
MALIGNIDADE

AVALIAR CARACTEISTICAS DA

TAMANHO ENTRE 10 E 15 CM LESAO

ALTO RISCO DE MALIGNIDADE

Fluxograma 1.
4.1.2 Morfologia
As lesbes anexiais quanto a morfologia sdo divididas em trés categorias. A primeira é

a das lesGes cisticas, que se caracterizam pela presenca de conteudo predominantemente


https://www.scielo.br/j/rb/a/8SyMPpLLcSMGZGCZZPCw35G/
https://www.scielo.br/j/rb/a/8SyMPpLLcSMGZGCZZPCw35G/
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liquido (SUAREZ-WEISS, Krista E. et al., 2023). Dentro dessa categoria, as lesdes podem ser
subdivididas em cistos uniloculares, apresentando um Unico compartimento e presenga ou ndo
de tecido solido, e cistos multiloculares, que possuem multiplos compartimentos separados por
septacdes finas (com menos de 3 mm de espessura) e presenca ou ndo de tecido sélido
(REINHOLD, Caroline et al., 2021).

A segunda categoria engloba as lesées com componente sélido, que apresentam tanto
contetdo liquido quanto areas solidas (MASCARENHAS et al., 2022). Essas areas solidas
podem ser representadas por tecido solido, que tem realce ao meio de contraste, como projecdes
papilares (sdo estruturas sélidas que emerge da parede interna ou externa ou da septacdo de
uma estrutura cistica, exibindo uma arquitetura ramificada, podendo sugerir malignidade,
sobretudo se maiores que 3 mm), nodulos murais (componente solido de aparéncia nodular e
com mais de 3 mm), parede irregulares ou septacdes irregulares do cisto (fio linear de realce
que vai de um lado a outro dentro do cisto, mostrando uma margem irregular) e porcao solida
maior (componente que ndo se enquadra como um outro tecido sélido especifico)
(NOUGARET, Stephanie et al., 2024); e outros componentes sdlidos, que sdo estruturas ndo
fluidas dentro da lesdo, podendo néo ter realce, como coagulos, pelos, gordura, calcificacdes
ou detritos, ou ter realce, incluindo paredes ou septacdes lisas, nédulos de Rokitansky e dobras
endossalpingeais (REINHOLD, Caroline et al., 2021) (NOUGARET, Stephanie et al., 2024).

Por fim, a terceira categoria é formada pelas lesbes solidas, que sdo compostas
predominantemente por tecido sélido, representado por mais de 80% de sua composicao
(REINHOLD, Caroline et al., 2021), e serdo benignos ou suspeitos de malignidade a depender
de outros fatores como realce ao meio de contraste, restricdo a difusdo e presenca ou ndo de
necrose (PALMEIRO, M. M.; CUNHA, T. M., 2016).

O lexico do O-rads padroniza que os contornos de lesdes solidas ou tecidos solidos
podem ser classificados como liso ou irregular, sendo esse espiculado ou lobulado
(REINHOLD, Caroline et al., 2021).


https://www.scielo.br/j/rb/a/8SyMPpLLcSMGZGCZZPCw35G/
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NODULOS DE
ROKITANSKY

Fluxograma 2.
4.1.3 Intensidade de sinal

A avaliacdo da intensidade do sinal das lesbes anexiais em sequéncias ponderadas em
T1, T2 e DWI segue critérios padronizados, permitindo uma melhor distin¢do entre padrdes
benignos e suspeitos. A intensidade do sinal pode ser homogénea (uniforme) ou heterogénea
(ndo uniforme), sendo um aspecto crucial na interpretacdo dos achados (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

Nas imagens ponderadas em T2, a classificacdo € feita em relacdo ao musculo iliopsoas
e ao liquido cefalorraquidiano (LCR), caracterizando-se como hipointensa (sinal inferior ao do
mausculo iliopsoas), intermediaria (entre o iliopsoas e 0 LCR) ou hiperintensa (igual ou superior
ao LCR). Em T1, a analise considera a intensidade do sinal em relacdo ao muasculo iliopsoas e
a gordura, sendo descrita como hipointensa (semelhante ao fluido simples), intermediaria
(entre o musculo iliopsoas e a gordura) ou hiperintensa (igual ou maior que a gordura)
(SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022). Nas sequéncias DWI de alto valor b, a intensidade do
sinal pode oscilar entre baixa (similar a da urina ou LCR) e alta (superior a urina ou LCR)
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

A andlise conjunta desses parametros € essencial para a diferenciagdo entre lesbes
benignas e malignas, sendo que achados como sinal heterogéneo, hiperintensidade em T2,

restricdo a difusdo e realce intenso no pds-contraste aumentam significativamente a suspeita
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de malignidade (MASCARENHAS et al., 2022).

~ FLUIDO

HIPOINTENSO SIMPLES

ENTRE O M.
ILIOPSOAS E A
GORDURA

SINAL |
INTERMEDIARIO

HIPERINTENSO > GORDURA

HIPOINTENSA < M. ILIOPSOAS

INTENSIDADE DE
SINAL SINAL
INTERMEDIARIO

SINAL ENTRE O
M. ILIOPSOAS E
O LCR

HIPERINTENSO > LCR

~ URINA OU LCR

> URINA E LCR

Fluxograma 3.
4.1.4 Tipos de fluidos

Reconhecer os tipos de fluidos e seus descritores é fundamental para a correta
interpretacdo das imagens e diferenciacdo dos variados tipos de fluido cistico presente em
lesbes pélvicas (REINHOLD, Caroline et al., 2021).

O fluido em lesGes cisticas pode ser simples ou ndo simples, conforme a intensidade do
sinal nas imagens ponderadas em T1 e T2. O fluido simples segue o0 padrdo do LCR ou urina,
apresentando sinal homogéneo e constante em ambas as sequéncias, sendo alto em T2 e baixo
em T1 (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

O fluido nao simples exibe uma intensidade de sinal que varia, evidenciando a presenca
de substancias como sangue, lipidios ou fluido proteico. Entre seus subtipos, o fluido
hemorragico se destaca, apresentando alteragdes na intensidade do sinal nas sequéncias de T2,
T1 e DWI, variando desde o tempo do sangramento (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).

O fluido endometridtico classico, comumente visto em endometriomas, € homogéneo e
hiperintenso em T1, enquanto em T2 pode apresentar intensidade de sinal hipointensa ou
intermediéria, conhecida como “sombreamento”. O fluido proteindceo pode ser mucinoso,
purulento ou coloidal, apresenta intensidade de sinal variavel, com sinal hipo T2 variavel e
sinal T1 hipo a hiperintenso (REINHOLD, Caroline et al., 2021). Ja o fluido contendo gordura


https://www.scielo.br/j/rb/a/8SyMPpLLcSMGZGCZZPCw35G/
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apresenrara hipersinal T1 e T2, mas perdera sinal nas imagens saturadas de gordura, e caso
apresente gordura microscépica serd identificada pela perda de sinal nas sequéncias fora de
fase (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).

Descritores adicionais para fluidos ndo simples incluem o "nivel fluido-fluido", que
indica uma diferenca de intensidade de sinal entre as por¢des dependente e ndo dependente de
uma leséo cistica, delimitadas por uma linha horizontal, representando a mistura de dois fluidos
diferentes. O "sombreamento" é caracteristico do fluido endometridtico e do fluido
hemorragico mais antigo, apresentando um fluido cistico hipointenso ou com intensidade de
sinal T2 intermediaria, com variacdo na intensidade de sinal dentro do cisto (REINHOLD,
Caroline et al., 2021).

4.1.5 Realce

O O-RADS RM prevé duas abordagens para a avaliagao do realce. A primeira é baseada
na curva de contraste dindmico, que utiliza um software de analise de perfusdo para mapear a
intensidade do sinal tanto do miométrio uterino quanto da area da lesdo com maior captagédo
de contraste. A segunda técnica avalia um Unico ponto na imagem em um momento especifico,
30 a 40 segundos apds a injecdo do meio de contraste, na sequéncia ponderada T1 pos-
contraste, comparando o realce da lesdo com o do miométrio uterino (SUAREZ-WEISS, Krista
E. etal., 2023).

Para a definicdo da regido de interesse na abordagem ndo dinamica, é importante evitar
lesbes benignas no miométrio ou vasos miometriais periféricos, focando na area de maior
realce suspeito no tecido solido da lesdo anexial (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).
Quando a intensidade do sinal da leséo for igual ou inferior a do miométrio uterino, a pontuacéo
O-RADS por RM atribuida sera 4; se for superior, a pontuacdo sera 5. Neste método, a
pontuacdo 3 nao é utilizada (NOUGARET, Stephanie et al., 2024).

Na técnica de contraste dindmico, a curva é classificada em baixo risco, risco
intermediario e alto risco. Na curva de baixo risco, a intensidade do sinal do tecido solido
apresenta um aumento discreto e progressivo, sem evidenciar plat6, classificando a lesdo como
O-RADS RM 3. Na curva de risco intermediario, observa-se uma elevacao inicial com um
aumento moderado na intensidade do sinal, inferior a do miométrio, seguido por um platd,
fazendo a lesdo receber pontuacdo 4. Na curva de alto risco, a inclinacdo inicial € mais
pronunciada que a do miométrio, com um aumento significativo na intensidade do sinal, que
se estabiliza em um platd, indicando que a lesdo é um O-RADS 5 (SUAREZ-WEISS, Krista
E. etal., 2023).

Na auséncia do Utero, a distingdo confiavel entre lesbes com pontuacdo 4 e 5 na O-
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RADS RM torna-se inviavel (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).

SINAL COM AUMENTO
DISCRETO E
PROGRESSIVO, SEM
PLATO

O-RADS 3

SINAL COM AUMENTO
MODERADO, INFERIOR
A DO MIOMETRIO,
SEGUIDO DE PLATO

CONTRASTE DINAMICO O-RADS 4

SINAL COM AUMENTO

SIGNIFICATIVO, MAIOR

QUE A DO MIOMETRIO,
REALCE COM PLATO

O-RADS 5

SINAL < MIOMETRIO

UTERINO Sl

NAO DINAMICO

SINAL > MIOMETRIO
UTERINO

O-RADS 5

Fluxograma 4.
4.1.6 Achados especificos
a) Fisioldgicos

Os foliculos sdo estruturas presentes em mulheres na pré-menopausa e Sao
caracterizados por serem cistos uniloculares com até 3 cm de diametro, hipersinal T2,
hipossinal T1 e ndo apresentam realce. O corpo luteo também € visto em pacientes em idade
fertil, sendo uma formacéo temporaria que surge no local de um foliculo apés a ovulacéo, sendo
caracterizado por ser um cisto menor ou igual a 3 cm, com paredes espessadas e crenuladas
que realcam, podendo acumular liquido simples ou hemorragico, exibindo hipointensos em T1,
heterogeneamente hiperintensos em T2 e com alto DWI (REINHOLD, Caroline et al., 2021).
b) Outros achados

O fluido peritoneal pode ser considerado fisiologico quando encontrado em pequenas
quantidades no fundo de saco de Douglas ou entre o Utero e a bexiga, ou pode ser denominado
ascite quando se estende além dessas areas, o que pode indicar uma possivel patologia
subjacente (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

As trompas de Fal6pio sdo mais visiveis quando preenchidas com fluido, como nos
casos de hidrossalpinge, piossalpinge e hematossalpinge. Elas apresentam uma morfologia
tubular e dobras endossalpingeais visiveis, que se manifestam como septa¢fes incompletas
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023). A parede tubaria deve ter menos de 3
mm, sendo considerada espessada quando atinge ou ultrapassa essa medida (REINHOLD,
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Caroline et al., 2021).

O cisto de incluséo peritoneal ¢ comum em mulheres com histdrico de cirurgia pélvica,
trauma ou inflamacéo crénica, como a endometriose, sendo caracterizado por uma colegédo
cistica que envolve os 6rgdos pélvicos, podendo até mesmo circundar um ovario normal
(REINHOLD, Caroline et al., 2021).

A torcdo ovariana pode ser confundida com neoplasias em exames de imagem e
acontece quando ha obstrucdo do fluxo sanguineo pelo pediculo vascular, podendo levar ao
infarto do ovério. Em casos cronicos, manifesta-se como um edema ovariano intenso,
aumentando seu volume, com estroma central edemaciado e foliculos deslocados para periferia
(REINHOLD, Caroline et al., 2021).

O espessamento peritoneal pode ser classificado como liso, quando uniforme, ou
irregular, quando ha areas focais de nodularidade, podendo indicar malignidade (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

4.2 Passo a passo na avaliacio de lesdes anexiais baseada no O-RADS

Passo 1: Revisao das indicagdes clinicas e aplicabilidade do O-RADS MRI

Verificar se a paciente é assintomatica e de baixo/medio risco, pois 0 O-RADS RM nao
deve ser utilizado em pacientes com alto risco genético ou oncolégico (SUAREZ-WEISS,
Krista E. et al., 2023).

Passo 2: Determinar o estado menopausal da paciente, pois algumas lesdes cisticas
mudam de classificacdo conforme esse fator. Caso nao esteja presente no pedido do exame ou
no questionario feito com a paciente, € adotado o seguinte conceito (SUAREZ-WEISS, Krista
E. etal., 2023):

- Se idade <50 anos, assumir pré-menopausa.

- Se idade >50 anos, assumir pds-menopausa.

Passo 3: Avaliacdo de doenca peritoneal

E altamente sugestivo de malignidade se estiver presente e sera classificado como O-
RADS 5 (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023), mesmo na auséncia de lesdo
anexial visivel e ndo exista outra lesdo primaria maligna que justifique essa disseminacéo
peritoneal, pois lesbes como pequenos carcinomas de alto grau de origem tubaria podem néo
ser visiveis (SUAREZ-WEISS, Krista E. et al., 2023).

Na auséncia de doenca peritoneal, observa-se se ha lesdo anexial verdadeira e analisa
suas caracteristicas morfolégicas (SUAREZ-WEISS, Krista E. et al., 2023).

Passo 4: Avaliacdo da localizacdo da lesdo (tubaria, ovariana ou paraovariana)

Caso tenha localizacao tubéria receberé pontuacdo 2, quanto for uma dilatagdo da tuba
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por contetdo simples, sem tecido realcado e paredes finas; e receberd pontuacao 3 se for uma
dilatacdo da tuba sem tecido que realce e que tenha fluido simples com paredes espessas e lisas
ou fluido ndo simples com paredes finas (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022). Quando for
adjacente ao ovario, serd um cisto paraovariano e receberd pontuacéo 2, se possuir qualquer
tipo de fluido, com paredes finas e lisas, sem realce de parede ou componente sélido
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

Se for de localizacdo ovariana, observar se 0s ovarios estdo normais ou apresentam
achados tipicos de normalidade, como foliculos, corpo liteo ou cistos hemorragicos menor ou
igual a 3 cm em pacientes na pré-menopausa, e a classificacdo serd O-RADS 1. Em
contrapartida, quando houver lesdo deve-se prosseguir asalisando seus componentes
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

Passo 5: Analise de conteudo lipidico

Na existéncia de lesdo anexial, verifica se ha contetdo de lipidico, pois a presenca de
gordura estreita o diagnostico diferencial (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022). LesGes com
gordura sem tecido solido realcado ou que contém nddulo de Rokitansky tipico séo
classificadas como O-RADS 2, sendo compativeis com teratoma maduro. No entanto, se
houver uma lesdo com grande componente solido que realce, a classificacdo sobe para O-
RADS 4, sugerindo teratoma imaturo (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

Se ndo houver gordura, a analise ira focar na presenca ou ndo de tecido solido
(SUAREZ-WEISS, Krista E. et al., 2023).

Passo 6: Avaliacdo de tecido solido

Apos identificado o tecido solido realgado, observa-se as sequéncias T2 e DWI. Lesdes
hipointensas em T2 e DWI séo classificadas como O-RADS 2, independente do padréo de
realce, pois geralmente indicam tumores fibrosos benignos, como fibroma ou cistadenofibroma
(SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).

Se o tecido solido ndo tiver esse padrao, a classificacdo sera feita baseada no padrao do
realce, através das curvas de contraste dinamico. O-RADS 3 sera destinado aquelas lesGes que
tiverem caracteristicas de baixo risco, O-RADS 4 se tiver configuracdo para risco intermediario
e O-RADS 5 para um padrdo de alto risco. Contudo, na auséncia de contraste dinamico,
compara-se o realce da lesdo com o do miométrio uterino, definindo apenas em O-RADS 4
(realce menor ou igual ao do miométrio) ou 5 (realce maior que o do miométrio) (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2023).

Quando o componente solido esta ausente, faz-se a analise da locularidade e
caracteristicas do fluido da lesdo cistica (SUAREZ-WEISS, Krista E. et al., 2023).
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Passo 7: Avaliacdo das lesdes cisticas

Na auséncia de tecido solido, o passo seguinte € avaliar a locularidade e contetdo do
fluido da lesdo, se for multilocular sera O-RADS 3, independente do fluido. J& as lesdes
uniloculares exigem avaliagdo do realce da parede, sendo O-RADS 2 se ndo possuir realce,
enquanto que a presenca de realce, leva a andlise do contetdo do fluido (SADOWSKI,
Elizabeth A. et al., 2022). Liquidos simples ou endometridticos resultam em O-RADS 2, ao
passo que fluidos hemorragicos ou proteicos exigem consideracdo do status menopausal da
paciente para a classificacdo, sendo O-RADS 3 em mulheres na pds-menopausa e O-RADS 2
se estiverem na pré-menopausa € com uma lesdo menor ou igual a 3 cm (SUAREZ-WEISS,
Krista E. et al., 2023).

Vale ressaltar que lesdes puramente cisticas ndo podem receber pontuacdo superior a
O-RADS 3 (SADOWSKI, Elizabeth A. et al., 2022).
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Fluxograma 5.
4.3 Estratificagéo

Apos a identificacdo e andlise das caracteristicas da lesdo, realiza-se a categorizacéo.
Quando houver multiplas lesdes, cada uma deve ser avaliada e pontuada de forma individual,

e a abordagem clinica sera direcionada pela lesdo com a pontua¢do mais alta (SUAREZ-



24

WEISS, Krista E. et al., 2023).

Categoria | Descrigcdo Probabilidade Conduta
de malignidade

O-RADS | Incompleto ou inadequado (lesGes

0 incompletamente  visualizadas,
tecnicamente inadequados,
presenca de muito artefato na

imagem)
O-RADS | Ovério normal (incluido os | 0% Nenhuma acdo
1 achados fisioldgicos) necessaria
O-RADS | LesoOes certamente benignas ~ 0% Acompanhamento
2 opcional
O-RADS | Risco baio de malignidade ~ 5% Seguimento por
3 imagem
O-RADS | Risco intermediario de | 50% Avaliacéo
4 malignidade ginecoldgica e bidpsia
O-RADS | Alta risco de malignidade > 90% Encaminhamento
5 para oncologia e

cirurgia

Tabela 1: Descricdo de cada categoria do O-RADS por RM e possiveis condutas a serem
adotadas.
4.4 Desafios

A classificacdo O-RADS por RM é um método confiavel para estimar a malignidade
de lesBes anexiais, auxiliando na reducéo da variabilidade entre observadores e na melhoria da
precisdo diagnostica. No entanto, suas limitagdes na distin¢do entre lesdes benignas e malignas
podem resultar em erros na conduta clinica, aumentando a necessidade de procedimentos
invasivos desnecessarios.

Os erros mais comuns na avaliacdo das lesdes estdo relacionados a interpretacao
inadequada dos fluidos e dos componentes sélidos, a analise da intensidade de realce pos-
contraste e a identificacdo da origem da lesdo. Para minimizar a variabilidade interobservador
e reduzir a supercategorizacdo, é essencial que os profissionais realizem treinamentos
especificos de forma periddica. Esse aprimoramento continuo eleva a expertise do radiologista

e promove a padronizagao da avaliagéo, especialmente na interpretacdo de achados subjetivos.



25

A distincdo entre tumores borderline e malignos invasivos é um desafio, pois essas
neoplasias podem apresentar caracteristicas morfologicas e padrdes de realce semelhantes, o
que pode resultar em classificacbes imprecisas. Além disso, a presenca de hemorragia ou
necrose pode alterar o comportamento da lesdo nas sequéncias DWI e no realce pds-contraste,
dificultando ainda mais a diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas. Diante desse cenario,
a experiéncia do radiologista e a correlacdo clinico-radiolégica tornam-se essenciais para uma
avaliagdo mais assertiva dessas lesdes mais complexas.

Outro desafio na avaliacdo dessas lesdes é a auséncia de sequéncias adequadas para
analise e a presenca de intensos artefatos de movimentacdo, que comprometem a analise de
pequenas quantidades de tecido solido. Esse problema poderia ser minimizado com o uso de
tecnologia apropriada para a realizagdo dos exames e com uma equipe devidamente capacitada
tanto no manuseio do equipamento quanto na conducgéo do paciente.

Por outro lado, a acessibilidade e o alto custo dos aparelhos de RM representam
limitagdes significativas, dificultando a aplicagdo universal deste método. Além disso, embora
estudos iniciais indiquem alta acuracia do sistema O-RADS por RM, € necessaria uma
validagcdo multicéntrica mais abrangente para assegurar sua reprodutibilidade em diversas
populacdes e contextos clinicos. Isso inclui a avaliagdo de sua eficacia na predicdo de
malignidade em subgrupos especificos, como pacientes jovens, mulheres gestantes e aquelas
com sindromes genéticas predisponentes ao cancer de ovario.

4.5 Aplicacéo pratica da classificacdo o-rads
1) O-RADS 1

Figura 1. (A, B, C) Imagens sagitais e axiais T2 de uma mulher em idade fértil, apresentando
cisto unilocular, com hipersinal T2, paredes finas, medindo menos de 3 cm no maior eixo,

compativeis com foliculos.
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Figura 2. Imagens axiais T2 (A) e T1 pds-contraste de uma mulher em idade fértil,
apresentando cisto unilocular no ovério esquerdo, com paredes espessadas e crenuladas que
realcam, com sinal heterogeneamente hiperintenso em T2, compativel com corpo luteo.

2) O-RADS 2

C D
Figura 3. Imagens axiais ponderadas em T2 (A), T1 pré-contraste (B), T1 pds- contraste (C) e
imagens de subtra¢do de uma paciente de 26 anos, demostrando uma lesao cistica unilocular
no ovario direito, com sinal heterogéneo T2, alto sinal T1 e sem realce, medindo mais de 3 cm

(medida ndo inclusa nas imagens), compativel com cisto hemorrégico.
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Figura 4. Imagens axiais de uma uma mulher na pré-menopausa, apresentando uma leséo
cistica unilocular no ovario esquerdo, paredes finas, com hipersinal T2 (A, B), hipossinal T1

(C) e sem realce de parede (D), tecido sélido de permeio, medindo mais de 3 cm.

A
Figura 5. Imagens sagitais ponderadas em T1 (A) e T2 (B), mostrando uma lesdo cistica
unilocular, com paredes finas, com hipersinal T1 e hipossinal T2, padrao de “sombreamento”,

sugestivo de endometrioma
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C D

Figura 6. Imagens axiais ponderadas em T2 (A), T1 (B), DWI (C) e T1 pbs-contraste,
mostrando uma lesao cistica unilocular no ovério direito, com paredes finas e sem realce, com
hipersinal T2, sinal similar a gordura no T1, sem restricdo a difusdo e sem realce, compativel

com teratoma maduro ou dermoide.

D

Figura 7. Imagens coronal T2 (A), sagital T1 pos-contraste (B), axial T1 p6s-contraste (C),
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axial DWI (D) e mapa de ADC (E), motram uma leséo cistica unilocular no ovério direito, com
paredes finas e fino realce, com hipersinal T2, sinal similar a gordura no T1 e sem restri¢do a

difusdo, compativel com teratoma maduro ou dermoide.

Figura 8. Imagens coronal ponderadas em T2 (A) de uma estrutura tubular na regido anexial
direita com sinal alto homogéneo, sugestiva de hidrossalpinge. Imagens sagitais ponderadas
em T2 (B) e T1 pbs-contraste de outra paciente, também mostra uma estrutura tubular

homogénea co alto sinal T2 e sem realce, sugestiva de hidrossalpinge.

B

Figura 9. Imagens axial T2 (A) e obliqua T2 (B), de outra paciente, mostram lesdes cisticas

uniloculares (setas azuis), de paredes lisas, com hipersinal, adjacente ao respectivos ovarios

(setas vermelhas), compativeis com cistos paraovarianos.
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Figura 10. Imagens axiais T2 (A,B), T1(C) e DWI de uma paciente em estado menopausal,
mostra uma lesdo cistica unilocular de paredes lisas no ovario esquerdo, com hipersinal T2
homogéneo, hiposinal T1, sem restricdo a difusdo, medindo mais de 3 cm, compativel com
cisto simples.
3) O-RADS 3

Figura 11. Imagens axiais T2 (A), T1 pos-contraste (B) e DWI (C), de uma paciente com
historia de febre e leucocitose, mostrando uma estutura tubular com hipersinal T2 heterogéneo,
na regido anexial direita, com paredes espessadas e com realce, com conteddo que restringe a

difusdo, compativel com piossalpinge.
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Figura 12. Imagens axiais T1 (A) e T2 (B), de uma estutura tubular com hipossinal T2 e
hipersinal T1, que ndo restringia a difusdo (ndo ilustrada), localizada na regido anexial

esquerda, com paredes finas, compativel com hematossalpinge.

-B.

Figura 13. Imagens axiais ponderadas em T2 (A) e DWI (B), mostra uma lesdo cistica
multilocular localizado no ovario esquerdo, de paredes finas, sem componentes solidos, com
hipersinal T2 homogéneo e hipersinal T1, sem restricao a difusdo, que pode estar relacionado

a cistoadenoma.

A B

Figura 14. Imagens axial (A) e sagital (B) ponderadas em T2, mostra uma volumosa lesdo
cistica unilocular centrada na pelve que se estende ao mesogastrio, com hipersinal heterogéneo

T2, com pequeno nédulo mural sem realce ou restricdo a difusdo (ndo ilustrada), de paredes
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finas, que pode estar relacionado a cistoadenoma.
4) O-RADS 4

D

Figura 15. Imagens axiais ponderadas em T2 (A), T1 (B), DWI (D) e mapa de ADC (E) e
sagital T1 pos-contraste, mostra um ovario esquerdo de dimensfes aumentadas as custas de
volumosa leséo cistica unilocular (setas azuis), com conteudo hiperproteico, apresentando
multiplas projec6es papilares sélidas nas suas paredes (setas vermelhas), exibindo realce menor
gue o miométrio e restricdo a difusao.

5) O-RADS 5

A

Figura 16. Imagens axiais ponderadas em T2 (A,B) e sagial T1 pos-contraste (C), mostra
volumosa ascite (setas verde) com espessamento liso e nodular do revestimento peritoneal (seta
vermelha), compativel com disseminacdo neoplasica na cavidade abdominal. Ovarios com
dimensdes aumentadas, devido a lesdes cisticas com componentes sélidos (setas azuis), com
intensidade de sinal heterogéneo, contornos lobulados, paredes espessadas e realce similar ao

miométrio uterino (seta laranja) nos componentes solidos.
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D

Figura 17. Imagens axiais ponderadas em T2 (A), DWI (D) e mapa de ADC (E), e axial e
sagial T1 pos-contraste (B, C), mostram ovario direito de dimensdes aumetadas devido a leséo
cistica heterogénea multiloculada (setas azuis), exibindo éareas de elevado contetdo
proteico/hematico, com componentes solidos de permeio, contornos lobulados, com restri¢éo
a difusdo e realce maior que o do miométrio uterino (seta laranja) nos componentes sélidos.
Pequena ascite, associada a espessamento peritoneal discreto (ndo ilustradas nas imagens).

Ap0s a bidpsia fo identidicado diagnostico hitopatolégico de Struma Ovari.

6) O-RADS 0
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C

Figura 18. Imagens axiais ponderadas em T2 (A), T1 (B), DWI (C) e mapa de ADC (E),
mostram uma no ovario esquerdo uma lesdo solida, sem gordura ou outro componente solido,
com restri¢do a difusdo, contudo ndo foi injetado o material de cotraste, tornando indisponivel
a sugestao quanto ao risco de malignidade desta lesdo.

7) Casos desafiadores

C

Figura 19. Imagens axiais ponderadas em T2 (A), T1 (B) e T1 po6s-contraste (C) de uma
paciente jovem, mostrando uma lesdo cistica com sinal heterogéneo no ovario esquerdo,
exibindo area de contetudo de mucina, bilocular, com realce menor que o do miométrio do seu
componente solido interno, a qual sugere pontuacdo 4 no O-RADS. Contudo, na analise

histopatoldgica foi identificado um tumor mucinoso boderline.
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C

Figura 20. Imagens axiais ponderadas em T2 (A), T1 (B), DWI (C) e T1 pos-contréaste (D) de
uma paciente jovem com histéria de ooforectomia prévia a direita, mostrando uma leséo cistica
com sinal heterogéneo no ovario esquerdo, exibindo areas de alto e baixo sinal, com aparente
conteddo endometridtico, com sinal baixo homogéneo em T1, restricdo a difusdo e discreto
realce parietal menor que o miométrio. Na andlise histopatologica foi identificado um

disgerminoma.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo buscou reforgar o conhecimento sobre os aspectos anatdomicos dos
ovarios e das estruturas relacionadas, abordando também o uso do O-RADS por RM como uma
ferramenta fundamental para a avaliacdo de lesdes ovarianas.

Apesar de suas limitagdes, 0 O-RADS por RM se destaca como uma ferramenta
poderosa na prética clinica, oferecendo maior seguranga na tomada de decisGes e no manejo
das pacientes. No entanto, 0 O-RADS por RM exige aprimoramento continuo da equipe técnica
e dos médicos radiologistas para superar os principais desafios enfrentados.

Sendo assim, foi apresentado, de forma simplificada, um passo a passo para facilitar o
uso desse sistema e identificado que com a padronizagao na interpretacdo das lesdes anexiais

h& uma maior precisdo diagnostica e melhor orientacdo na conduta clinica do paciente.
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