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RESUMO
OBJETIVO: descrever o novo Sistema chamado Ovarian-Adnexal Reporting and Data System para US (O-RADS US) apoiado pelo Colégio 
Americano de Radiologia para padronizar o léxico na descrição de características de massas ovarianas e anexiais e atribuir categorias de risco 
para a probabilidade de malignidade com base na avaliação dessas características, as recomendações de manejo também são padronizadas. 
MÉTODOS: Revisão Bibliográfica. Para estratificação de risco, foi utilizado o sistema O-RADS US recomenda seis categorias (O-RADS 0–5), 
incorporando a faixa de risco normal a alto de malignidade.
RESULTADOS: Nos estudos encontrados os resultados para sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e kappa do método foi significativo com a 
utilização do sistema de gerenciamento e estratificação de risco Ovarian-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS). 
CONCLUSÃO: Este sistema foi projetado para fornecer interpretações consistentes, para diminuir ou eliminar a ambiguidade nos relatórios de US, 
resultando em uma maior probabilidade de precisão na atribuição de risco de malignidade aos ovários e outras massas anexiais e fornecer uma 
recomendação de manejo para cada categoria de risco. O-RADS US é o único léxico e sistema de classificação que abrange todas as categorias de 
risco com seus esquemas de gerenciamento associados.

ABSTRACT
OBJECTIVE: to describe the new System called Ovarian-Adnexal Reporting and Data System for US (O-RADS US) supported by the American 
College of Radiology to standardize the lexicon in the description of characteristics of ovarian and adnexal masses and assign risk categories for 
the probability of malignancy Based on the assessment of these characteristics, management recommendations are also standardized. 
METHODS: Bibliographic review. For risk stratification, the O-RADS US system recommended six categories (O-RADS 0–5), incorporating the range 
of normal to high risk of malignancy.
RESULTS: In the studies found, the results for sensitivity, specificity, PPV, NPV and kappa of the method were significant with the use of the Ovarian-
Adnexal Reporting and Data System (O-RADS) risk stratification and management system. 
CONCLUSION: This system was designed to provide consistent interpretations, to decrease or eliminate ambiguity in US reports, resulting 
in a greater likelihood of accuracy in assigning malignancy risk to ovaries and other adnexal masses, and to provide a management 
recommendation for each category. of risk. O-RADS US is the only lexicon and classification system that covers all risk categories with their 
associated management schemes.

INTRODUÇÃO
O câncer de ovário é o câncer ginecológico mais letal. 

Menos da metade dos pacientes sobrevivem por mais de cin-
co anos após o diagnóstico. O câncer de ovário afeta mulhe-
res de todas as idades, mas é mais comumente diagnosticado 
após a menopausa. Mais de 75% das mulheres afetadas são 

diagnosticadas em estágio avançado porque a doença em 
estágio inicial geralmente é assintomática e, os sintomas da 
doença em estágio avançado, são inespecíficos. Os fatores de 
risco para o câncer de ovário são idade avançada e história 
familiar de câncer de ovário e mama. Mulheres com sinto-
mas relacionados a câncer de ovário devem ser avaliadas com 
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exame físico, ultrassonografia transvaginal e medição de bio-
marcadores como o antígeno 125 do câncer (CA-125). Se os 
resultados forem suspeitos de câncer de ovário, a paciente 
deve ser encaminhada a um oncologista ginecológico1. 

Apesar da baixa taxa de diagnóstico precoce, as diretrizes 
não recomendam a triagem de rotina para câncer de ovário 
em mulheres de risco médio porque a triagem, incluindo exa-
mes pélvicos de rotina, é ineficaz e associada a danos. No en-
tanto, um estudo recente encontrou um benefício potencial 
da triagem anual usando um algoritmo baseado em medições 
seriadas do antígeno 125 do câncer, seguidas por ultrassono-
grafia transvaginal, para mulheres com risco aumentado, con-
forme determinado pelo algoritmo. As mulheres com históri-
co familiar de risco aumentado devem ser encaminhadas para 
aconselhamento genético e, se forem identificadas mutações 
genéticas (por exemplo, mutações BRCA), a salpingo-oofo-
rectomia bilateral pode ser considerada para redução do risco. 
Em mulheres de risco médio e alto, o uso prolongado de 
contraceptivos hormonais reduz o risco em cerca de 50%. O 
tratamento do câncer de ovário geralmente envolve cirurgia, 
com ou sem quimioterapia intraperitoneal e intravenosa1. 

Quando detectado em estágio I, o câncer de ovário pode 
ser curado em até 90% das pacientes. Já no estágio II, o câncer 
de ovário está  associado a uma sobrevida de cinco anos de 
70%. No entanto, a doença que se espalhou além da pelve 
(estágio III-IV) tem uma taxa de sobrevivência a longo prazo 
de 20% ou menos. Atualmente, apenas 20% dos cânceres de 
ovário são diagnosticados no estágio I-II. As simulações de com-
putador sugerem que a detecção da doença pré-clínica em um 
estágio anterior poderia melhorar a sobrevida em 10-30%2.

Atualmente, a combinação de um exame de ultrassom 
com um ensaio de antígeno de câncer (CA)-125 é a técnica 
de diagnóstico mais eficaz, mas ainda não é admitida como 
método de triagem3. Portanto, é extremamente importante 
ser capaz de diferenciar as massas ovarianas e anexiais sus-
peitas daquelas que podem ser ignoradas ou acompanhadas 
com segurança, lembrando que a cirurgia pode ser apropriada 
para algumas lesões benignas (para remover as sintomáticas 
ou para prevenir malignidade futura). Para tanto, o Ameri-
can College of Radiology (ACR) apoiou o desenvolvimento 
e a divulgação do Sistema Ovarian-Adnexal Reporting and 
Data System para US (O-RADS US) e para MRI (O-RADS 
MRI). Ao padronizar o léxico para descrever características 
de massas ovarianas e anexiais e atribuir categorias de risco 
para a probabilidade de malignidade com base na avaliação 
dessas características, as recomendações de manejo também 
são padronizadas4.

O objetivo deste estudo é descrever o novo sistema cha-
mado Ovarian-Adnexal Reporting and Data System para US 
(O-RADS US) apoiado pelo Colégio Americano de Radiologia. 

PADRONIZAÇÃO O-RADS PARA OVÁRIOS
Conceito
O Ovarian-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS) 

léxico para US foi publicado em 2018, fornecendo um léxico 
padronizado que inclui todos os descritores e definições per-

tinentes da aparência característica de US de ovários normais 
e ovários ou outras lesões anexiais. O léxico é baseado no 
consenso do comitê. Levando em consideração as evidências 
de suporte para o desempenho de diferentes terminologias 
usadas na literatura para a classificação de uma massa como 
benigna ou maligna, os membros do comitê concordaram 
com termos semelhantes aos usados nos modelos IOTA. 

Os descritores usados no léxico O-RADS foram testados 
no grande conjunto de dados das fases 1-3 do estudo IOTA 
para atribuir um risco de malignidade a cada um deles. Os 
termos que se mostraram úteis para designar o risco de malig-
nidade foram colocados em uma tabela de léxico condensada 
para facilitar a estratificação do risco. Finalmente, com o uso de 
outros estudos de suporte baseados em evidências na literatu-
ra que oferecem orientação adicional diferenciando esquemas 
de tratamento em uma variedade de lesões quase certamen-
te benignas que incluem cistos simples, cistos hemorrágicos, 
cistos dermóides, endometriomas, cistos paraovarianos, cistos 
de inclusão peritoneal, hidrossalpinges e consenso do grupo 
de trabalho O-RADS US, são oferecidas diretrizes para o ge-
renciamento nas diferentes categorias de risco. As diretrizes 
propostas são uma abordagem colaborativa, multidisciplinar e 
internacional que incorpora as abordagens comum europeia 
e norte-americana. As diretrizes incluem todas as categorias 
de risco com suas respectivas estratégias de gerenciamento, 
que não foram incluídas em nenhum dos sistemas anteriores5.

CLASSIFICAÇÃO
O-RADS 0 - AVALIAÇÃO INCOMPLETA
Geralmente por dificuldades técnicas, tais como gases in-

testinais, grande tamanho da lesão, localização dos anexos ou 
impossibilidade da paciente de realizar exame endovaginal. 

O-RADS 1 - OVÁRIOS NORMAIS
Categoria fisiológica. Relevante apenas em pacientes na 

pré-menopausa por incluir o folículo e o corpo lúteo. Deve-se 
evitar usar a palavra cisto para descrever estas estruturas. 

Folículo -  cisto unilocular anecóico ≤ a 3 cm

Corpo Lúteo - Cisto de paredes espessas 3cm +-, margem 
interna crenulada, ecos internos, fluxo periférico. 
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As imagens mostram corpos lúteos típicos. A, Corpo lú-
teo com Doppler colorido e sem Doppler colorido demonstra 
componente cístico central (asteriscos) com parede espessada 
lisa, ecos internos avasculares e vascularização periférica (seta). 
B, Corpo lúteo com componente central, parede espessada e 
margem interna crenulada (seta). C, Cisto anecóico de paredes 
espessas (asterisco) com intensa vascularização periférica (seta). 
D, A energia do Doppler colorido demonstra vascularização 
periférica (seta) neste corpo lúteo cístico (asterisco) com coá-
gulo retraído (cabeça de seta). E, Corpo lúteo como região hi-
poecóica (asterisco) sem componente cístico central, mas com 
fluxo periférico (seta) ao Doppler colorido. F, Dois corpos lú-
teos em configuração de ovulação dupla manifestada por duas 
regiões hipoecóicas (asteriscos) com fluxo periférico (setas).

Região hipoecóica com fluxo periférico, mas sem compo-
nente cístico característico. 

O-RADS 2 - QUASE CERTAMENTE BENIGNA.
Risco de malignidade < 1%
A categoria inclui a maioria dos cistos uniloculares com 

menos de 10cm.
Cistos simples, cistos uniloculares não simples com pa-

redes lisas e cistos que podem ser descritos usando lesões 
benignas clássicas e seus descritores se menores que 10cm 
de diâmetro máximo.

Cisto Simples
>3 - < 10cm em mulheres na pré-menopausa
< 10 cm em mulheres na pós-menopausa

Lesões benignas clássicas – Cisto hemorrágico típico, cisto 
dermóide, endometrioma, cisto de paraovário, cisto de inclusão 
peritoneal e hidrossalpinge.

Cisto hemorrágico típico
As imagens mostram cistos hemorrágicos típicos. A, Cisto 

hemorrágico ovariano com coágulo retraído demonstra mar-
gens côncavas (setas) e padrão reticular interno (asterisco). B, 
Cisto hemorrágico com padrão reticular (asterisco) em toda a 
extensão. C, Padrão reticular (asterisco) com finos ecos lineares 
descontínuos e retração precoce do coágulo na periferia (setas). 
D, Coágulo retraído com padrão reticular (asterisco) e margem 
côncava (seta). O fluxo do Doppler colorido é observado no 
tecido ovariano circundante; no entanto, está ausente nos pro-
dutos sanguíneos. E, Padrão reticular (asterisco), margens retas 
e côncavas (setas) e sem fluxo na energia do Doppler colorido 
diferencia coágulo retrátil de tecido sólido. F, Cisto hemorrágico 
avascular com padrão reticular (asterisco) e margem côncava 
de coágulo retrátil (seta).

Cisto dermoide típico
As imagens mostram cistos dermóides típicos. A, Cisto 

dermóide com componente hiperecóico (asterisco) com 
sombra acústica (seta) e linhas e pontos hiperecóicos (cabe-
ça de seta). B, Linhas e pontos hiperecóicos e componente 
hiperecóico em outro cisto dermóide. C, Imagem transabdo-
minal de cisto dermóide demonstra nível fluido-líquido (seta 
preta) com hiperecogenicidade não dependente consistente 
com gordura líquida flutuante. Componente hiperecóico 
(asterisco) com sombra acústica (seta) e linhas e pontos hipe-
recóicos sutis (cabeça de seta) também são vistos. D, Lesão 
cística com linhas e pontos hiperecóicos proeminentes (pon-
tas de seta), que refletem o cabelo enrolado no cisto der-
móide. E, Componente hiperecóico (asterisco) com sombra 
acústica (setas) em cisto dermóide contendo ecos internos. F, 
Estruturas esféricas ecogênicas flutuantes (asteriscos) não são 
comuns, mas são patognomônicas de cisto dermóide.
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Endometriomas típicos
As imagens mostram endometriomas típicos. A, A apa-

rência comum do endometrioma demonstra ecos internos 
homogêneos de baixo nível ou vidro fosco (asterisco); O 
parênquima ovariano circundante (seta) é observado. B, 
Características semelhantes de ecos homogêneos de baixo 
nível ou vidro fosco (asterisco) com tecido ovariano circun-
dante (seta) e reforço acústico posterior (ponta de seta). C, 
Nenhum fluxo interno na imagem Doppler deve ser obser-
vado em endometriomas; ecos homogêneos de baixo nível 
(asterisco) e reforço acústico posterior (ponta de seta). D, 
Endometrioma multiloculado com ecos homogêneos de bai-
xo nível (asteriscos) em cada componente; fluxo pode ser 
observado no septo interveniente (seta). E, Ocasionalmente, 
focos ecogênicos pontuados periféricos (setas) são observa-
dos com endometriomas; entretanto, ecos homogêneos de 
baixo nível (asterisco) são características mais específicas. F, 
Embora o sombreamento normalmente não esteja associado 
a focos ecogênicos pontuados periféricos (setas) ao redor 
do endometrioma (asterisco), artefatos cintilantes podem ser 
observados com imagens Doppler (setas).

Cistos uniloculares não simples – cistos com ecos inter-
nos ou septo incompleto.

Cisto Não-Simples, unilocular com margem interna lisa 
< 10cm - Cisto “Não-Simples” aplica-se quando ecos inter-
nos ou septos incompletos estão presentes. Observe que um 
septo incompleto não é considerado irregularidade da pare-
de se a margem interna for lisa

O-RADS 3 - BAIXO RISCO DE MALIGNIDADE 
(1% A 10%)
Cisto unilocular simples > 10 cm.

Cisto unilocular de qualquer tamanho, com irregularida-
de de parede < 03 mm de altura.

Lesões benignas clássicas > 10 cm – Cistos dermóides, 
endometriomas ou hemorrágicos.
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Cisto hemorrágico

Cisto dermoide

Endometriomas
Lesão sólida, com o contorno liso, de qualquer tamanho, 

com pontuação de cor 1, sem fluxo.

Cisto multilocular < 10 cm, com a parede interna lisa, 
com pontuação de cor 1-3.

O-RADS 4 - RISCO INTERMEDIÁRIO DE MALIGNI-
DADE (10% A 50%)

Cisto unilocular com componente sólido – 1-3 projeções 
papilares (PP), ou componente sólido que não é PP. Qual-
quer tamanho e qualquer pontuação de cor.

Cisto multilocular com componente sólido. Qualquer ta-
manho. Pontuação de cor 1-2.

Qualquer tamanho. Parede interna lisa. Pontuação de cor 4.

Qualquer tamanho. Parede interna irregular ou projeções 
papilares < 03mm de altura. Qualquer pontuação de cor.

Lesão sólida. Contorno liso. Qualquer tamanho. Pontu-
ação de cor 2-3. 

Cisto multilocular sem componente sólido 10cm. Parede 
interna lisa. Pontuação de cor 1-3.
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O-RADS 5 - Lesões com alto risco de malignidade 
(≥50%) 

Cisto unilocular com quatro ou mais projeções papilares. 
Qualquer tamanho. Pontuação de cor.

Lesão sólida irregular de qualquer tamanho.

Presença de ascite ou nodularidade peritoneal.

Indicador de pontuação de cor
O-RADS: pontuação de cor 1 a 4 (avaliação subjetiva do 

fluxo sanguíneo pelo International Tumor Analysis Group 
adotado como parte do O-RADS Lexicon: (A) A pontuação 
de cor 1 é dada quando nenhum fluxo sanguíneo é detecta-
do em a parede do cisto, septos ou componente sólido. (B) 
A pontuação de cor 2 é dada quando apenas o fluxo míni-
mo é detectado. (C) A pontuação de cor 3 é dada quando o 
fluxo moderado está presente. (D) O escore de cor 4 é dado 
quando a lesão anexial é altamente vascularizada com fluxo 
sanguíneo acentuado.

Cisto multilocular com componente sólido.

Lesão sólida, Contorno liso. Qualquer tamanho. Pontu-
ação de cor 4.

SISTEMA DE DADOS E RELATÓRIOS DE ANEXOS E OVÁRIOS PARA ULTRASSOM (O-RADS US) EM CÂNCER DE OVÁRIO



RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA|54

A presença de fluxo ao Doppler é diagnóstica de tecido 
sólido, mas sua ausência é menos informativa, e a lesão deve 
então ser considerada como de aparência sólida.

Projeção papilar (PP) é um tipo de componente sólido 
com altura maior ou igual a 3mm que surge da parede ou 
septo do cisto e se projeta para a cavidade do cisto. Quando 
< 03mm de altura, não deve ser chamado de PP.

Lesão sólidas são assim consideradas quando possuem 
componente sólido > 80%.5

AVALIAÇÃO DOS TESTE DO MODELO O-RADS
Um estudo avaliou a precisão diagnóstica do sistema de 

pontuação ACR O-RADS entre radiologistas sem experiên-
cia anterior com o sistema. Após serem treinados com trinta 
casos, os radiologistas avaliaram 50 exames de ultrassom 
pélvico usando o sistema O-RADS. Os resultados aponta-
ram excelente especificidade e valor preditivo negativo e 
variabilidade na sensibilidade e valor preditivo positivo. Os 
valores de AUC do leitor individual variaram de 0,94 a 0,98 
e a concordância geral entre leitores foi "muito boa". O es-
tudo concluiu que mesmo sem treinamento específico, os 
radiologistas podem alcançar excelente desempenho diag-
nóstico e alta confiabilidade entre leitores com revisão auto-
dirigida de diretrizes e casos. O estudo destaca a eficácia do 
ACR O-RADS como uma ferramenta de estratificação para 
radiologistas e apóia seu uso contínuo na prática. No entan-
to, o estudo identificou alguns erros comuns no sistema, que 
podem ser evitados com maior familiaridade e treinamento 
com o sistema O-RADS 6.

Outro estudo avaliou a concordância interobservador na 
atribuição de recursos de imagem e na classificação de mas-
sas anexiais usando as regras simples da IOTA versus o léxico 
O-RADS e identificar as causas da discrepância. Foram re-
alizados exames de ultrassonografia pélvica em 114 mulhe-
res com 118 massas anexiais que foram avaliados por oito 
radiologistas cegos para o diagnóstico final, usando as regras 
simples da IOTA e o léxico O-RADS. Cada categoria de 

característica foi analisada quanto à concordância interobser-
vador usando o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) 
para variáveis ordinais e kappa marginal livre para variáveis 
nominais. O nível de significância bicaudal foi fixado em 
0,05.7 Os resultados mostraram que, para as regras simples 
da IOTA, a concordância interobservador foi quase perfeita 
para três categorias de lesões malignas (M2-4) e substancial 
para as duas restantes (M1, M5) com valores k de 0,80-0,82 
e 0,68-0,69, respectivamente. A concordância interobserva-
dor foi quase perfeita para duas categorias de características 
benignas (B2, B3), substancial para duas (B4, B5) e modera-
da para uma (B1) com valores k de 0,81-0,90, 0,69-0,70 e 
0,60, respectivamente. Para O-RADS, a concordância inte-
robservador foi quase perfeita para duas das dez categorias 
de características (ascite e nódulos peritoneais) com valores 
k de 0,89 e 0,97. A concordância interobservador variou de 
razoável a substancial para as oito categorias de recursos res-
tantes com valores k de 0,39-0,61. Bolsistas e participantes 
tiveram valores de ICC de 0,725 e 0,517, respectivamente. 
Os autores concluíram que o O-RADS apresentou concor-
dância interobservador variável com boa concordância ge-
ral. As regras simples da IOTA tiveram uma concordância 
interobservador mais uniforme com excelente concordância 
geral. Uma maior experiência do leitor não melhorou a con-
cordância interobservador com o O-RADS.

Um estudo de precisão diagnóstica foi realizado com o 
objetivo de aplicar as regras simples (SR) da International 
Ovarian Tumor Analysis (IOTA), a avaliação de risco IOTA 
Simple Rules (SRR), a avaliação IOTA de diferentes neopla-
sias no modelo adneXa (ADNEX) e o sistema de dados e 
relatórios ovarianos-anexiais (O-RADS) na mesma coorte de 
pacientes norte-americanos e comparar seu desempenho na 
discriminação pré-operatória entre lesões anexiais benignas 
e malignas. O estudo incluiu 150 mulheres com lesão ane-
xial. Usando o modelo ADNEX, as lesões foram classificadas 
prospectivamente, enquanto a avaliação SR, SRR e O-RADS 
foram aplicadas retrospectivamente. A cirurgia com análise 
histológica foi realizada até seis meses após o exame ultras-
sonográfico. A sensibilidade e a especificidade foram deter-
minadas para cada modalidade de teste e o desempenho das 
diferentes modalidades foi comparado 8.

Das 150 mulheres, 110 (73,3%) tinham tumor ovariano 
benigno e 40 (26,7%) tinham tumor maligno. O risco médio 
de malignidade gerado pelo modelo ADNEX sem CA 125 foi 
significativamente maior em lesões malignas versus benignas 
(63,3% versus 11,8%) e a área sob a curva de características 
operacionais do receptor (AUC) do modelo ADNEX para di-
ferenciar entre lesões benignas e massas anexiais malignas no 
momento do exame ultrassonográfico foi de 0,937. O risco 
médio de malignidade gerado pela avaliação SRR também foi 
significativamente maior em lesões malignas versus benignas 
(74,1% versus 15,9%) e a AUC foi de 0,941. Para comparar o 
modelo ADNEX, avaliação SRR e O-RADS, o limite de risco 
de malignidade foi definido em ≥ 10%. Esse corte diferencia 
as categorias de baixo risco de O-RADS (Categoria ≤ 3) das 
categorias de risco intermediário a alto (Categorias 4 e 5). 
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Nesse ponto de corte, a sensibilidade do modelo ADNEX 
foi de 97,5% (95% CI, 85,3%-99,9%) e a especificidade foi 
de 63,6% (95% CI, 53,9%-72,4%) e, para o modelo SRR , 
a sensibilidade foi de 100% (95% CI, 89,1%-100%) e a es-
pecificidade foi de 51,8% (95% CI, 42,1%-61,4%). Nos 113 
casos em que a RS pôde ser aplicada, a sensibilidade foi de 
100% (95% CI, 81,5%-100%) e a especificidade foi de 95,6% 
(95% CI, 88,5%-98,6%). Se os 37 casos restantes, que foram 
inconclusivos sob SR, foram designados como 'malignos', a 
sensibilidade permaneceu em 100%, mas a especificidade foi 
reduzida para 79,1% (95% CI, 70,1%-86,0%). Os 150 casos 
enquadraram-se nas seguintes categorias O-RADS: 17 (11,3%) 
lesões na categoria 2, 34 (22,7%) na categoria 3, 66 (44,0%) 
na categoria 4 e 33 (22,0%) na categoria 5. não havia lesões 
malignas comprovadas histologicamente na categoria 2 ou 3. 
Havia 14 lesões malignas na categoria 4 e 26 na categoria 5. A 
sensibilidade do O-RADS usando um limiar de risco de malig-
nidade de ≥ 10% foi de 100% (95% CI, 89,1 %-100,0%) e a 
especificidade foi de 46,4% (95% CI, 36,9%-56,1%) 8 – ver 
resumos dos dados na tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Exibe os testes empregados com sua sensibilidade, especifici-
dade e intervalo de confiança.

OBSERVAÇÕES:
•	 ADNEX e Avaliação SRR têm alta sensibilidade, 

mas baixa especificidade.
•	 RS tem alta sensibilidade e especificidade quando 

aplicada em todos os casos, mas a especificidade é reduzida 
quando os casos inconclusivos são considerados malignos.

•	 O-RADS tem alta sensibilidade, mas baixa especi-
ficidade.

Os resultados apontam que, quando termos e técnicas 
IOTA são usados, o desempenho dos modelos IOTA em 
uma população de pacientes norte-americana está de acordo 
com os resultados IOTA publicados em outras populações. 
A avaliação IOTA SR, SRR e modelo ADNEX e O-RADS 
têm sensibilidade semelhante na discriminação pré-operató-
ria de tumores pélvicos malignos de benignos; no entanto, 
os modelos IOTA têm maior especificidade e o algoritmo 
não requer o uso de ressonância magnética 8.

O estudo avaliou o desempenho diagnóstico e a concor-
dância interobservador do sistema de relatório e dados de 
ultrassom Ovarian-Adnexal Reporting and Data System Ul-
trasound (O-RADS US) do American College of Radiology 
(ACR). Foram analisados dados de 1035 pacientes com um 
total de 1054 lesões anexiais, categorizadas de acordo com 
os critérios do O-RADS.

Das 1054 lesões anexiais, 750 eram benignas e 304 
eram malignas. As taxas de malignidade das lesões classifica-
das como O-RADS 5, O-RADS 4, O-RADS 3 e O-RADS 2 
foram de 89,57%, 34,46%, 1,10% e 0,45%, respectivamen-
te. A área sob a curva característica de operação do receptor 
foi de 0,960, indicando um bom desempenho do O-RADS 
no diagnóstico de lesões anexiais.

O valor de corte ideal para prever malignidade foi > 
O-RADS 3, com sensibilidade e especificidade de 98,7% 
e 83,2%, respectivamente. O subagrupamento das le-
sões O-RADS 4 em dois grupos (lesões O-RADS 4a e 
lesões O-RADS 4b) mostrou uma taxa de malignidade 
de 17,02% e 42,57%, respectivamente, permitindo uma 
melhor estratificação de risco. A concordância interob-
servador entre um radiologista menos experiente e um 
radiologista especialista da classificação O-RADS foi boa 
(κ = 0,714).

Portanto, os resultados indicam que o O-RADS US é 
uma ferramenta eficaz para a estratificação do risco de ma-
lignidade em lesões anexiais, com alta confiabilidade para 
radiologistas com diferentes níveis de experiência. Além 
disso, a subclassificação das lesões O-RADS 4 em dois gru-
pos pode facilitar uma melhor estratificação do risco inter-
mediário 8.

 
Quadro resumo
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O sistema de gerenciamento e estratificação de risco 

Ovarian-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS) 
dos EUA é projetado para fornecer interpretações consisten-
tes, para diminuir ou eliminar a ambiguidade nos relatórios 
de US, resultando em uma maior probabilidade de precisão 
na atribuição de risco de malignidade aos ovários e outras 
massas anexiais e fornecer uma recomendação de manejo 
para cada categoria de risco. Para estratificação de risco, o 
sistema O-RADS US recomenda seis categorias (O-RADS 
0–5), incorporando a faixa de risco normal a alto de maligni-
dade. O-RADS US é o único léxico e sistema de classificação 
que abrange todas as categorias de risco com seus esquemas 
de gerenciamento associados.
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