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O sistema de classificação O-RADS do American College 
of Radiology (ACR) apresentou rápida aceitação entre os radio-
logistas, principalmente devido à associação dos descritores 
dos achados nos exames de ultrassonografia (US), originados 
das descrições do grupo internacional de estudo em tumores 
ovarianos, com achados relevantes da ressonância magnética 
(RM), como também à caracterização da vascularização das 
lesões na avaliação dinâmica após a injeção de contraste in-
travenoso por RM(1). O O-RADS RM foi validado, com base em 
grande estudo multicêntrico, como sistema eficaz na atribuição 
de risco de malignidade de lesões anexiais indeterminadas na 
US(2,3). No entanto, a definição na orientação de conduta para 
cada escore deve ser considerada individualmente, principal-
mente para o O-RADS RM, pois ainda aguarda os resultados de 
estudos que estão em andamento, dos quais virão subsídios 
para completar o sistema, à semelhança do que ocorre nos 
demais léxicos RADS(1,4).

A US é o principal método, e muitas vezes o único neces-
sário, no diagnóstico de lesões expansivas anexiais, com altas 
sensibilidade e especificidade(5–7). Enquanto a US é utilizada 
mais amplamente na rotina clínica, seja para rastreamento 
ativo dinâmico ou favorecendo a identificação de lesões ane-
xiais incidentais, a RM é utilizada principalmente como exame 
complementar para auxílio na definição dos casos em que os 
achados da US são indeterminados ou suspeitos e para esta-
diamento. Isto fica evidente quando se compara o valor predi-
tivo positivo (VPP) para o diagnóstico de câncer ovariano dos 
achados indeterminados pela US (7% a 50%) com a avaliação 
por RM (71%), além do fato de a RM apresentar alto valor pre-
ditivo negativo (VPN) (98%)(8).

O léxico ACR O-RADS RM, conforme apresentado em 
2021, é composto por sete categorias de descritores de mas-
sas anexiais, derivadas por consenso de especialistas em 

imagem da pelve feminina(9). Desse modo, a caracterização 
das lesões anexiais é baseada principalmente na combinação 
de sua morfologia com seu comportamento nas sequências 
ponderadas em difusão e no estudo dinâmico pós-contraste 
(perfusão). A caraterização do realce pós-contraste de com-
ponentes sólidos da lesão em comparação com o miométrio, 
mediante análise de curvas de intensidade de sinal, é funda-
mental para prever malignidade(9). O conhecimento do léxico 
e de seus descritores é fundamental para a obtenção da mais 
correta classificação O-RADS RM.

O artigo de Pereira et al.(10), publicado no número anterior 
da Radiologia Brasileira, apresenta os resultados de estudo 
prospectivo da acurácia do O-RADS RM no diagnóstico de 287 
massas anexiais (243 mulheres), encontrando sensibilidade 
de 91,11% (IC 95%: 83,23–96,08), especificidade de 94,92% 
(IC 95%: 90,86–97,54), VPP de 89,13% (IC 95%: 81,71–
93,77), VPN de 95,90% (IC 95%: 92,34–97,84) e acurácia de 
93,73% (IC 95%: 90,27–96,24)(10). Esses resultados reforçam 
o papel da RM na avaliação das lesões anexiais utilizando a 
classificação O-RADS, principalmente para os casos em que a 
US mostra achados indeterminados(10).

Um aspecto abordado pelos autores, já demonstrado na 
literatura, é a importância do estudo dinâmico pós-contraste 
na classificação O-RADS RM para a definição dos escores 4 
e 5, por meio das curvas de realce de componentes sólidos 
lesionais, considerando que se não for possível a obtenção 
do estudo dinâmico deve-se valorizar a análise visual na fase 
única, comparando-se o realce pós-contraste com o do miomé-
trio(10). De todo modo, estudo recente mostra que a acurácia 
da classificação O-RADS RM é maior com a obtenção da curva 
de intensidade pós-contraste quando comparada com a ava-
liação visual (AUC ROC: 0,87 [IC 95%: 0,83, 0,90] vs 0,73 [IC 
95%: 0,68, 0,78]; p = 0,001), reforçando sua utilidade(11). No 
entanto, conforme considerado por Vargas et al.(12), na discus-
são desses achados, o benefício do uso da técnica dinâmica 
pós-contraste pode ser pequeno ao se considerar outros fato-
res (requisitos técnicos, disponibilidade, variabilidade interob-
servador e o uso concomitante de imagens ponderadas em 
difusão como parte de um protocolo de RM multiparamétrico 
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de rotina). Ou seja, espera-se que mais estudos direcionados 
para este tema possam contribuir para o esclarecimento do 
papel da técnica dinâmica pós-contraste, incluindo a possibi-
lidade de indicação em casos restritos, como complemento a 
exames de RM multiparamétrica sem injeção de contraste ou 
a exames com contraste sem estudo dinâmico.

Considerando que o próprio programa ACR-RADS aprovou 
recentemente proposta direcionada para melhoria da consis-
tência, transparência e supervisão administrativa dos RADS, 
que inclui estrutura de governança para permitir sucesso sus-
tentado(13),  espera-se que ocorra revisão e atualização dos 
RADS, incluindo o O-RADS, o que deve promover consolidação 
ainda maior de seu uso na rotina clínica.
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