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SISTEMA DE DADOS E RELATORIOS DE ANEXOS
E OVARIOS PARA ULTRASSOM (O-RADS US) EM
CANCER DE OVARIO

OVARIAN-ADNEXAL REPORTING AND DATA SYSTEM FOR US (O-RADS
US) IN OVARIAN CANCER

AMILTON MOURA, ARIELA MAULLER VIEIRA PARENTE, WALDEMAR NAVES DO AMARAL

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 descricédo de caracteristicas de massas ovarianas e anexiais e atribuir categorias de risco
para a probabilidade de malignidade com base na avaliagéo dessas caracteristicas, as recomendagbes de manejo também sdo padronizadas.
METODOS: Revisdo Bibliogrdfica. Para estratificacdo 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, VPF, VPN e kappa do método foi significativo com a
utilizagéo do sistema de gerenciamento e estratificacdo de risco Ovarian-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS).

CONCLUSAO: Este sistema foi projetado para fornecer interpretacées consistentes, para diminuir ou eliminar a ambiguidade nos relatérios de US,
resultando em uma maior probabilidade de preciséo na atribuicdo de risco de malignidade aos ovdrios e outras massas anexiais e fornecer uma
recomendacgdo de manejo para cada categoria de risco. O-RADS US é o Unico léxico e sistema de classificacéo que abrange todas as categorias de
risco com seus esquemas de gerenciamento associados.

PALAVRAS-CHAVE: HERNIA; ABDOMINAL HERNIA; ULTRASONOGRAPHY

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.
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INTRODUCAO diagnosticadas em estagio avancado porque a doenga em
O cancer de ovario é o cancer ginecolégico mais letal. estagio inicial geralmente € assintomatica e, os sintomas da

Menos da metade dos pacientes sobrevivem por mais de cin- doenca em estagio avancado, sao inespecificos. Os fatores de
co anos ap6s o diagndstico. O cancer de ovario afeta mulhe- risco para o cancer de ovario sao idade avangada e historia
res de todas as idades, mas € mais comumente diagnosticado familiar de cancer de ovario e mama. Mulheres com sinto-
apos a menopausa. Mais de 75% das mulheres afetadas sdo mas relacionados a cancer de ovario devem ser avaliadas com
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exame fisico, ultrassonografia transvaginal e medicao de bio-
marcadores como o antigeno 125 do cancer (CA-125). Se os
resultados forem suspeitos de cancer de ovario, a paciente
deve ser encaminhada a um oncologista ginecologico'.
Apesar da baixa taxa de diagnostico precoce, as diretrizes
nao recomendam a triagem de rotina para cancer de ovario
em mulheres de risco médio porque a triagem, incluindo exa-
mes pélvicos de rotina, € ineficaz e associada a danos. No en-
tanto, um estudo recente encontrou um beneficio potencial
da triagem anual usando um algoritmo baseado em medicoes
seriadas do antigeno 125 do cancer, seguidas por ultrassono-
grafia transvaginal, para mulheres com risco aumentado, con-
forme determinado pelo algoritmo. As mulheres com histori-
co familiar de risco aumentado devem ser encaminhadas para
aconselhamento genético e, se forem identificadas mutacoes
genéticas (por exemplo, mutagdes BRCA), a salpingo-oofo-
rectomia bilateral pode ser considerada para reducao 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 cancer de ovario geralmente envolve cirurgia,
com ou sem quimioterapia intraperitoneal e intravenosa'.
Quando detectado em estagio I, o cancer de ovario pode
ser curado em até 90% das pacientes. Ja no estagio 11, o cancer
de ovario esta associado a uma sobrevida de cinco anos de
70%. No entanto, a doenga que se espalhou além da pelve
(estagio 11I-IV) tem uma taxa de sobrevivéncia a longo prazo
de 20% ou menos. Atualmente, apenas 20% dos canceres de
ovario sao diagnosticados no estagio I-1I. As simulagoes de com-
putador sugerem que a deteccao da doenga pré-clinica em um
estagio anterior poderia melhorar a sobrevida em 10-30%?2.
Atualmente, a combinagao de um exame de ultrassom
com um ensaio de antigeno de cancer (CA)-125 € a técnica
de diagnostico mais eficaz, mas ainda nao € admitida como
método de triagem®. Portanto, é extremamente importante
ser capaz de diferenciar as massas ovarianas e anexiais sus-
peitas daquelas que podem ser ignoradas ou acompanhadas
com seguranca, lembrando que a cirurgia pode ser apropriada
para algumas lesoes benignas (para remover as sintomaticas
ou para prevenir malignidade futura). Para tanto, o Ameri-
can College of Radiology (ACR) apoiou o desenvolvimento
e a divulgagdao do Sistema Ovarian-Adnexal Reporting and
Data System para US (O-RADS US) e para MRI (O-RADS
MRI). Ao padronizar o Iéxico para descrever caracteristicas
de massas ovarianas e anexiais e atribuir categorias de risco
para a probabilidade de malignidade com base na avaliagao
dessas caracteristicas, as recomendacoes de manejo também
sao padronizadas*.
O objetivo deste estudo € descrever o novo sistema cha-
mado Ovarian-Adnexal Reporting and Data System para US
(O-RADS US) apoiado pelo Colégio Americano de Radiologia.

PADRONIZACAO O-RADS PARA OVARIOS

Conceito

O Opvarian-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS)
léxico para US foi publicado em 2018, fornecendo um léxico
padronizado que inclui todos os descritores e definigoes per-

tinentes da aparéncia caracteristica de US de ovarios normais
e ovarios ou outras lesdes anexiais. O 1éxico € baseado no
consenso do comité. Levando em consideracao as evidéncias
de suporte para o desempenho de diferentes terminologias
usadas na literatura para a classificacdo de uma massa como
benigna ou maligna, os membros do comité 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 Uteis para designar o risco de malig-
nidade foram colocados em uma tabela de Iéxico condensada
para facilitar a estratificacao do risco. Finalmente, com o uso de
outros estudos de suporte baseados em evidéncias na literatu-
ra que oferecem orientacao adicional diferenciando esquemas
de tratamento em uma variedade de lesOes quase certamen-
te benignas que incluem cistos simples, cistos hemorragicos,
cistos dermoides, endometriomas, cistos paraovarianos, cistos
de inclusdo peritoneal, hidrossalpinges e consenso do grupo
de trabalho O-RADS US, sao oferecidas diretrizes para o ge-
renciamento nas diferentes categorias de risco. As diretrizes
propostas sao 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 nao foram incluidas em nenhum dos sistemas anteriores>.

CLASSIFICACAO

O-RADS 0 - AVALIACAO INCOMPLETA

Geralmente por dificuldades técnicas, tais como gases in-
testinais, grande tamanho da lesao, localizacao dos anexos ou
impossibilidade da paciente de realizar exame endovaginal.

O-RADS I - OVARIOS NORMAIS

Categoria fisiologica. Relevante apenas em pacientes na
pré-menopausa por incluir o foliculo e o corpo lateo. Deve-se
evitar usar a palavra cisto para descrever estas estruturas.

Foliculo - cisto unilocular anecoico < a 3 cm

Corpo Luteo - Cisto de paredes espessas 3cm +-, margem
interna crenulada, ecos internos, fluxo periférico.

T
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As imagens mostram corpos Iuteos tipicos. A, Corpo 1u-
teo com Doppler colorido e sem Doppler colorido demonstra
componente cistico central (asteriscos) com parede espessada
lisa, ecos internos avasculares e vascularizacao periférica (seta).
B, Corpo luteo com componente central, parede espessada e
margem interna crenulada (seta). C, Cisto anecoico de paredes
espessas (asterisco) com intensa vascularizagao periférica (seta).
D, A energia do Doppler colorido demonstra vascularizacao
periférica (seta) neste corpo Iuteo cistico (asterisco) com coa-
gulo retraido (cabega de seta). E, Corpo luteo como regiao hi-
poecoica (asterisco) sem componente cistico central, mas com
fluxo periférico (seta) ao Doppler colorido. F, Dois corpos Iu-
teos em configuracao de ovulagdo dupla manifestada por duas
regioes hipoecdicas (asteriscos) com fluxo periférico (setas).

Regiao hipoecdica com fluxo periférico, mas sem compo-
nente cistico caracteristico.

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 nao simples com pa-
redes lisas e cistos que podem ser descritos usando lesoes
benignas classicas e seus descritores se menores que 10cm
de diametro maximo.

Cisto Simples

>3 - < 10cm em mulheres na pré-menopausa

< 10 cm em mulheres na pos-menopausa

50 | RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA

LesGes benignas classicas — Cisto hemorragico tipico, cisto
derméide, endometrioma, cisto de paraovario, cisto de inclusao
peritoneal e hidrossalpinge.

Cisto hemorragico tipico

As imagens mostram cistos hemorragicos tipicos. A, Cisto
hemorragico ovariano com coagulo retraido demonstra mar-
gens concavas (setas) e padrao reticular interno (asterisco). B,
Cisto hemorragico com padrao reticular (asterisco) em toda a
extensao. C, Padrao reticular (asterisco) com finos ecos lineares
descontinuos e retracao precoce do coagulo na periferia (setas).
D, Coagulo retraido com padrao reticular (asterisco) e margem
concava (seta). O fluxo do Doppler colorido € observado no
tecido ovariano circundante; no entanto, esta ausente nos pro-
dutos sanguineos. E, Padrao reticular (asterisco), margens retas
e concavas (setas) e sem fluxo na energia do Doppler colorido
diferencia coagulo retratil de tecido solido. F, Cisto hemorragico
avascular com padrao reticular (asterisco) e margem concava
de coagulo retratil (seta).

Cisto dermoide tipico

As imagens mostram cistos dermoides tipicos. A, Cisto
dermoéide com componente hiperecoico (asterisco) com
sombra acustica (seta) e linhas e pontos hiperecoicos (cabe-
¢a de seta). B, Linhas e pontos hiperecoicos e componente
hiperecdico em outro cisto dermoide. C, Imagem transabdo-
minal de cisto dermoide demonstra nivel fluido-liquido (seta
preta) com hiperecogenicidade nao dependente consistente
com gordura liquida flutuante. Componente hiperecoico
(asterisco) com sombra acustica (seta) e linhas e pontos hipe-
recoicos sutis (cabeca de seta) também sao vistos. D, Lesao
cistica com linhas e pontos hiperecoicos proeminentes (pon-
tas de seta), que refletem o cabelo enrolado no cisto der-
moide. E, Componente hiperecéico (asterisco) com sombra
acustica (setas) em cisto dermoide contendo ecos internos. F,
Estruturas esféricas ecogénicas flutuantes (asteriscos) nao sao
comuns, mas sao patognomonicas de cisto dermoide.
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Endometriomas tipicos

As imagens mostram endometriomas tipicos. A, A apa-
réncia comum do endometrioma demonstra ecos internos
homogéneos de baixo nivel ou vidro fosco (asterisco); O
parénquima ovariano circundante (seta) € observado. B,
Caracteristicas semelhantes de ecos homogéneos de baixo
nivel ou vidro fosco (asterisco) com tecido ovariano circun-
dante (seta) e refor¢o acustico posterior (ponta de seta). C,
Nenhum fluxo interno na imagem Doppler deve ser obser-
vado em endometriomas; ecos homogéneos de baixo nivel
(asterisco) e reforco acustico posterior (ponta de seta). D,
Endometrioma multiloculado com ecos homogéneos de bai-
x0 nivel (asteriscos) em cada componente; fluxo pode ser
observado no septo interveniente (seta). E, Ocasionalmente,
focos ecogénicos pontuados periféricos (setas) sao observa-
dos com endometriomas; entretanto, ecos homogéneos de
baixo nivel (asterisco) sdo caracteristicas mais especificas. F,
Embora o sombreamento normalmente nao esteja associado
a focos ecogénicos pontuados periféricos (setas) ao redor
do endometrioma (asterisco), artefatos cintilantes podem ser
observados com imagens Doppler (setas).

Cistos uniloculares nao simples — cistos com ecos inter-
nos ou septo incompleto.

Cisto Nao-Simples, unilocular com margem interna lisa
< 10cm - Cisto “Nao-Simples” aplica-se quando ecos inter-
nos ou septos incompletos estao presentes. Observe que um
septo incompleto nao € 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.

*>10cm

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

Lesoes benignas classicas > 10 cm — Cistos dermoéides,
endometriomas ou hemorragicos.
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Cisto hemorragico

Endometriomas
Les3o solida, com o contorno liso, de qualquer tamanho,
com pontuagao de cor 1, sem fluxo.

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

1'_ ‘ = g

Color score <4 <10cm
O-RADS 4 - RISCO INTERMEDIARIO DE MALIGNI-
DADE (10% A 50%)
Cisto unilocular com componente sélido — 1-3 projegoes
papilares (PP), ou componente solido que nao € PP. Qual-
quer tamanho e qualquer pontuacao de cor.

-w

Cisto multilocular com componente solido. Qualquer ta-
manho. Pontuagao de cor 1-2.

Calor ccore 1.2

Cisto multilocular sem componente solido 10cm. Parede
interna lisa. Pontuacao de cor 1-3.

Qualquer tamanho. Parede interna irregular ou projegoes
papilares < 03mm de altura. Qualquer pontuacao de cor.

Lesao solida. Contorno liso. Qualquer tamanho. Pontu-
agao de cor 2-3.
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O-RADS 5 - Lesoes com alto risco de malignidade
(=50%)

Cisto unilocular com quatro ou mais projecoes papilares.
Qualquer tamanho. Pontuacao de cor.

e e

Cisto multilocular com componente solido.

Indicador de pontuacao de cor

O-RADS: pontuacao de cor 1 a 4 (avaliacao subjetiva do
fluxo sanguineo pelo International Tumor Analysis Group
adotado como parte do O-RADS Lexicon: (A) A pontuagao
de cor 1 é dada quando nenhum fluxo sanguineo € detecta-
do em a parede do cisto, septos ou componente solido. (B)
A pontuacado de cor 2 € dada quando apenas o fluxo mini-
mo € detectado. (C) A pontuacgao de cor 3 € dada quando o
fluxo moderado esta presente. (D) O escore de cor 4 € dado
quando a les3o anexial € altamente vascularizada com fluxo
sanguineo acentuado.

Lesdo solida, Contorno liso. Qualquer tamanho. Pontu-
agao de cor 4.
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Color score 3

Color score 4

A presenca de fluxo ao Doppler € diagnostica de tecido
solido, mas sua auséncia € menos informativa, e a lesdo deve
entao ser considerada como de aparéncia solida.

Projecdo papilar (PP) é um tipo de componente solido
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, nao deve ser chamado de PP.

Lesdo solidas s3ao assim consideradas quando possuem
componente solido > 80%.°

AVALIACAO DOS TESTE DO MODELO O-RADS

Um estudo avaliou a precisao diagnostica do sistema de
pontuacao ACR O-RADS entre radiologistas sem experién-
cia anterior com o sistema. Apds 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 concordancia geral entre leitores foi "muito boa". O es-
tudo concluiu que mesmo sem treinamento especifico, os
radiologistas podem alcangar excelente desempenho diag-
nostico e alta confiabilidade entre leitores com revisao auto-
dirigida de diretrizes e casos. O estudo destaca a eficacia do
ACR O-RADS como uma ferramenta de estratificagao para
radiologistas e apoia seu uso continuo na pratica. 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 ©.

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

caracteristica foi analisada quanto a concordancia interobser-
vador usando o coeficiente de correlacao intraclasse (ICC)
para variaveis ordinais e kappa marginal livre para variaveis
nominais. O nivel de significancia bicaudal foi fixado em
0,05.7 Os resultados mostraram que, para as regras simples
da IOTA, a concordancia interobservador foi quase perfeita
para trés categorias de lesdes 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 concordancia interobserva-
dor foi quase perfeita para duas categorias de caracteristicas
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 concordancia inte-
robservador foi quase perfeita para duas das dez categorias
de caracteristicas (ascite e nodulos peritoneais) com valores
k de 0,89 e 0,97. A concordancia interobservador variou de
razoavel 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 concluiram que o O-RADS apresentou concor-
dancia interobservador variavel com boa concordancia ge-
ral. As regras simples da [OTA tiveram uma concordancia
interobservador mais uniforme com excelente concordancia
geral. Uma maior experiéncia do leitor nao melhorou a con-
cordancia interobservador com o O-RADS.

Um estudo de precisao diagnostica foi realizado com o
objetivo de aplicar as regras simples (SR) da International
Ovarian Tumor Analysis (IOTA), a avaliacao de risco IOTA
Simple Rules (SRR), a avaliacao IOTA de diferentes neopla-
sias no modelo adneXa (ADNEX) e o sistema de dados e
relatorios ovarianos-anexiais (O-RADS) na mesma coorte de
pacientes norte-americanos e comparar seu desempenho na
discriminagao pré-operatoria entre lesdes anexiais benignas
e malignas. O estudo incluiu 150 mulheres com lesao ane-
xial. Usando o modelo ADNEX as lesoes foram classificadas
prospectivamente, enquanto a avaliacao SR, SRR e O-RADS
foram aplicadas retrospectivamente. A cirurgia com analise
histologica foi realizada até seis meses apds 0 exame ultras-
sonografico. 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 lesoes malignas versus benignas
(63,3% versus 11,8%) e a area sob a curva de caracteristicas
operacionais do receptor (AUC) do modelo ADNEX para di-
ferenciar entre lesOes benignas e massas anexiais malignas no
momento do exame ultrassonografico foi de 0,937. O risco
médio de malignidade gerado pela avaliacao SRR também foi
significativamente maior em lesoes malignas versus benignas
(74,1% versus 15,9%) e a AUC foi de 0,941. Para comparar o
modelo ADNEX, avaliagao 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 intermediario 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 pode ser aplicada, a sensibilidade foi de
100% (95% (I, 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%)
lesOes na categoria 2, 34 (22,7%) na categoria 3, 66 (44,0%)
na categoria 4 e 33 (22,0%) na categoria 5. nao havia lesoes
malignas comprovadas histologicamente na categoria 2 ou 3.
Havia 14 lesGes 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%) € a
especificidade foi de 46,4% (95% CI, 36,9%-56,1%) 8 — ver
resumos dos dados na tabela 1 abaixo.

Teste Sensifdfidace Espacificidads Istervalo de Confianca (R5%]
ADMEX TS =139 (BE.2%-BEH

Avaliacdo SRR 1008 BN (BETE-1005%)

RS (M3 camog) 1005 =1 8 5100

RE (150 casan) 1005 TR (TATH-860%)

C-RADS 1005 4540 (BRTH-00)

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

OBSERVACOES:

+ ADNEX e Avaliagao SRR tém 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 sao considerados malignos.

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

Os resultados apontam que, quando termos e técnicas
[IOTA sao usados, o desempenho dos modelos IOTA em
uma populacao de pacientes norte-americana esta de acordo
com os resultados IOTA publicados em outras populagoes.
A avaliagao IOTA SR, SRR e modelo ADNEX e O-RADS
tém sensibilidade semelhante na discriminagao pré-operato-
ria de tumores pélvicos malignos de benignos; no entanto,
os modelos IOTA tém maior especificidade e o algoritmo
ndo requer o uso de ressonancia magnética &,

O estudo avaliou o desempenho diagndstico e a concor-
dancia interobservador do sistema de relatorio 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 lesOes anexiais, categorizadas de acordo com
os critérios do O-RADS.

Das 1054 lesGes anexiais, 750 eram benignas e 304
eram malignas. As taxas de malignidade das lesoes 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 area sob a curva caracteristica de operacao do receptor
foi de 0,960, indicando um bom desempenho do O-RADS
no diagnostico de lesdes 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-
soes O-RADS 4 em dois grupos (lesoes O-RADS 4a e
lesoes O-RADS 4b) mostrou uma taxa de malignidade
de 17,02% e 42,57%, respectivamente, permitindo uma
melhor estratificagdo de risco. A concordancia interob-
servador entre um radiologista menos experiente e um
radiologista especialista da classificacao O-RADS foi boa
(k =0,714).

Portanto, os resultados indicam que o O-RADS US é
uma ferramenta eficaz para a estratificacao do risco de ma-
lignidade em lesOes anexiais, com alta confiabilidade para
radiologistas com diferentes niveis de experiéncia. Além
disso, a subclassificagao das lesdes O-RADS 4 em dois gru-
pos pode facilitar uma melhor estratificacao do risco inter-
mediario 8.
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SISTEMA DE DADOS E RELATORIOS DE ANEXOS E OVARIOS PARA ULTRASSOM (O-RADS US) EM CANCER DE OVARIO

CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de gerenciamento e estratificacdo de risco
Opvarian-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS)
dos EUA é projetado para fornecer interpretacoes consisten-
tes, para diminuir ou eliminar a ambiguidade nos relatorios
de US, resultando em uma maior probabilidade de precisao
na atribui¢ao de risco de malignidade aos ovarios e outras
massas anexiais e fornecer uma recomendacao de manejo
para cada categoria de risco. Para estratificacao 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 ¢ o unico Iéxico e sistema de classificagao
que abrange todas as categorias de risco com seus esquemas
de gerenciamento associados.
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