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Ressonancia magnética sem contraste na estratificacao
de risco de massas anexiais indeterminadas: solucao viavel
diante de limitacoes clinicas?

Unenhanced magnetic resonance imaging in the risk stratification of indeterminate adnexal
masses: a viable solution in the face of clinical limitations?

Luis Ronan Marquez Ferreira de Souza?, Cecilia Vidal de Souza Torres?"

A avaliacao de massas anexiais permanece um desafio
clinico relevante, especialmente diante da possibilidade de
malignidade. O cancer de ovario, ainda hoje o tumor ginecolo-
gico mais letal, frequentemente apresenta sintomas inespeci-
ficos ou ausentes em fases iniciais, resultando em diagnostico
tardio e pior prognéstico™. Nesse contexto, a estratificacdo
precisa do risco de malignidade é fundamental para orientar
condutas, evitar cirurgias desnecessarias e priorizar pacientes
de maior risco. A ultrassonografia transvaginal, como método
de triagem de primeira linha, é altamente sensivel para carac-
terizagao de muitas lesdes ovarianas e, muitas vezes, o Unico
método necessario. No entanto, até 25% das massas perma-
necem indeterminadas na ultrassonografia, e a ressonancia
magnética (RM) surge como ferramenta fundamental nesses
casos, especialmente quando aplicada com protocolos estru-
turados e respaldados por sistemas de classificacao como o
0-RADS MRI?® gumentando a especificidade. Além disso, a
opgao de bidpsia percutanea para tais lesoes é frequentemente
descartada, em razao do risco associado de disseminagao de
células tumorais e da possibilidade de erro de amostragem.
Contudo, o uso de contraste intravenoso € uma exigéncia téc-
nica do O-RADS MRI®, o que limita sua aplicabilidade em pa-
cientes com contraindicacoes ao gadolinio ou em ambientes
com restri¢cdes de recursos.

0 estudo conduzido por Moradi et al.®, recentemente
publicado na Radiologia Brasileira, representa uma contri-
buicao. Os autores exploram a viabilidade diagndstica de um
protocolo de RM sem contraste para a avaliacao de massas
anexiais indeterminadas na ultrassonografia. Em um estudo
retrospectivo multicéntrico que avaliou 336 massas em 243
pacientes, os autores demonstraram sensibilidade de 97,7%,
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especificidade de 86,4% e acuracia de 93,8% para a detecgao
de malignidade, com uma curva ROC de 0,944. O sistema de
escore proposto baseia-se em critérios morfolégicos e funcio-
nais obtidos de sequéncias ponderadas em T1, T2 e difusao,
com avaliagao subjetiva da restricao verdadeira no ADC, com
alta concordancia interobservador (kappa = 0,9). No entanto, é
importante destacar as limitagées do estudo, como o ndmero
relativamente pequeno de casos borderline, o potencial viés
de interpretacao por radiologjstas experientes em imagem gi-
necolégica (0 que pode comprometer a reprodutibilidade em
cenarios de menor experiéncia), a avaliacdo subjetiva dos
achados na difusdo e a auséncia de critérios quantitativos,
que limitam a reprodutibilidade do escore.

Os achados de Moradi et al.®®, embora preliminares, levan-
tam uma discussao interessante e trazem implicacoes clinicas
importantes. A literatura aponta para a necessidade crescente
de estudos multicéntricos prospectivos que validem protocolos
de RM sem contraste em contextos em que o contraste nao
pode ser utilizado. Essa abordagem € especialmente relevante
para pacientes com contraindicacao ao gadolinio e representa
uma estratégia para otimizar o tempo de exame e os recur-
S0Ss em servicos com alta demanda. De maneira semelhante,
a auséncia do Utero por cirurgia pode impactar a aplicacao do
0O-RADS MRI, porque o sistema utiliza a comparacao do realce
da lesao com o miométrio como referéncia para avaliacao do
padrao de realce, em exames com contraste. Sem essa refe-
réncia anatdbmica, a curva de baixo risco pode ser reconhecida
pela sua morfologia de realce progressivo sem platd, mas as
curvas de riscos intermediario e alto nao podem ser distingui-
das. Esta € mais uma situacdo em que seria interessante uma
alternativa a avaliacao pés-contraste.

E preciso ter cautela ao interpretar tumores borderline e
massas com caracteristicas mistas, que podem ser subesti-
madas sem sequéncias dinamicas com contraste O estudo de
Moradi et al.® reforca a relevancia da difusdo na avaliacdo
pélvica, mas também ressalta que o olhar interpretativo precisa
ser contextualizado com os demais achados da imagem e a
histéria clinica. A ultrassonografia é hoje uma ferramenta que
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nao pode ser desprezada, e poderia ser complementar em um
protocolo de RM sem contraste, para melhor caracterizagao
das lesoes anexiais. O futuro da avaliacao de massas anexiais
parece caminhar para protocolos personalizados, que consi-
derem nao apenas a técnica ideal, mas também o perfil do
paciente, a experiéncia local e os recursos disponiveis.

Estudos multicéntricos prospectivos, com aplicacdo do
escore por radiologistas com diferentes niveis de experiéncia,
s30 necessarios para validar amplamente a proposta. Além
disso, a incorporacao de ferramentas quantitativas e inteligén-
cia artificial pode ampliar a acuracia e a padronizacao da abor-
dagem nao contrastada.

Diante da constante evolugao da imagem ginecologica,
o trabalho de Moradi et al. se soma aos esfor¢os internacio-
nais por uma radiologia mais acessivel, segura e centrada no
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paciente, sem abrir mao da acuracia diagnostica, tentando
buscar alternativas aos padroes tradicionais consolidados na
literatura.
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