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RESUMO: Introdução: O câncer de ovário apresenta elevada mortalidade, principalmente 
devido ao diagnóstico frequente em estágios avançados, nos quais a disseminação para o 
peritônio, estruturas adjacentes e linfonodos é comum. A avaliação adequada da extensão 
tumoral é fundamental para o planejamento terapêutico e cirúrgico. Objetivo: Avaliar o papel 
da tomografia computadorizada (TC) e da ressonância magnética (RM) na identificação da 
extensão do câncer de ovário, do comprometimento de estruturas adjacentes e de metástases 
linfonodais. Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura conduzida conforme as 
recomendações PRISMA. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Embase, Scopus e 
Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando descritores relacionados ao câncer de ovário, TC, RM, 
extensão tumoral, invasão e metástases linfonodais. Foram incluídos estudos que avaliaram o 
desempenho dos métodos de imagem na caracterização da extensão da doença e no 
planejamento cirúrgico. Resultados: Foram incluídos 14 estudos. A TC demonstrou utilidade na 
avaliação da doença avançada e da extensão peritoneal, embora apresentasse limitações para 
pequenos implantes e para a determinação precisa da ressecabilidade. A RM apresentou 
contribuição complementar na avaliação peritoneal e linfonodal. Radiômica, nomogramas, 
sistemas de classificação e inteligência artificial demonstraram potencial para aprimorar a 
previsão de doença residual e metástases linfonodais. Conclusão: A TC e a RM são ferramentas 
importantes para o planejamento pré-operatório do câncer de ovário, especialmente quando 
associadas a estratégias quantitativas e informações clínicas. Entretanto, seus achados devem 
ser integrados à avaliação cirúrgica. 

Palavras-chave: Neoplasias ovarianas. Tomografia computadorizada. Ressonância magnética. 
Metástase linfonodal. Estadiamento. 
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ABSTRACT: Introduction: Ovarian cancer has high mortality, mainly due to frequent 
diagnosis at advanced stages, when dissemination to the peritoneum, adjacent structures, and 
lymph nodes is common. Accurate assessment of tumor extent is essential for therapeutic and 
surgical planning. Objective: To evaluate the role of computed tomography (CT) and magnetic 
resonance imaging (MRI) in identifying ovarian cancer extension, adjacent structure 
involvement, and lymph node metastases. Methods: This systematic literature review was 
conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) recommendations. Searches were performed in PubMed, Embase, 
Scopus, and the Virtual Health Library using descriptors related to ovarian cancer, CT, MRI, 
tumor extension, invasion, and lymph node metastases. Studies evaluating the performance of 
imaging methods in characterizing disease extent and surgical planning were included. Results: 
Fourteen studies were included. CT demonstrated usefulness in assessing advanced disease and 
peritoneal extension, although limitations were observed in detecting small implants and 
accurately determining resectability. MRI provided complementary information, particularly 
for peritoneal and lymph node assessment. Radiomics, nomograms, classification systems, and 
artificial intelligence showed potential to improve prediction of residual disease and lymph 
node metastases. Conclusion: CT and MRI are important tools for preoperative planning in 
ovarian cancer, particularly when combined with quantitative strategies and clinical 
information. However, imaging findings should be integrated with surgical assessment. 

Keywords: Ovarian neoplasms. Computed tomography. Magnetic resonance imaging. Lymph 
node metastasis. Staging. 

1 INTRODUÇÃO  

O câncer de ovário constitui uma importante causa de morbimortalidade entre as 

neoplasias ginecológicas, apresentando elevada relevância epidemiológica em escala mundial. 

Segundo dados do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN 2022), foram estimados 324.603 

novos casos e 206.956 óbitos por câncer de ovário no mundo, demonstrando o impacto 

expressivo dessa neoplasia. A elevada mortalidade está relacionada, entre outros fatores, à 

dificuldade de diagnóstico em fases iniciais e à frequente identificação da doença em estágios 

avançados, nos quais o tumor já apresenta disseminação para além do ovário. Dessa forma, a 

avaliação adequada da extensão da doença constitui um componente fundamental da abordagem 

diagnóstica e terapêutica dessas pacientes (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH 

ON CANCER, 2024; CABASAG et al., 2022). 

Nas formas avançadas do câncer de ovário, a disseminação tumoral pode envolver 

diferentes estruturas da pelve e do abdome, incluindo órgãos e superfícies adjacentes, além de 

linfonodos regionais e retroperitoneais. A identificação desses sítios de acometimento é 

essencial para o estadiamento da doença e para a definição da estratégia terapêutica, uma vez 

que a distribuição e a extensão da neoplasia influenciam a possibilidade de abordagem cirúrgica 
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e a escolha entre diferentes estratégias de tratamento. Nesse contexto, a avaliação pré-

tratamento deve fornecer informações detalhadas sobre a localização e a extensão das lesões, 

permitindo reconhecer áreas de envolvimento tumoral que possam modificar a conduta clínica 

e cirúrgica (LEDERMANN et al., 2024; RIZZO et al., 2025). 

A avaliação por métodos de imagem apresenta, portanto, papel central na determinação 

da extensão tumoral do câncer de ovário. A tomografia computadorizada (TC) com contraste é 

uma das principais modalidades empregadas no estadiamento inicial, possibilitando a avaliação 

abrangente do tórax, abdome e pelve e a identificação de alterações sugestivas de disseminação 

tumoral. Além da caracterização da doença abdominal e pélvica, a TC permite avaliar o 

envolvimento de estruturas adjacentes e linfonodos, fornecendo informações relevantes para o 

planejamento terapêutico. As recomendações da European Society of Urogenital Radiology 

estabelecem a TC de tórax, abdome e pelve como método para avaliação da extensão da doença 

no diagnóstico, enquanto as recomendações do American College of Radiology destacam a TC 

como modalidade fundamental no estadiamento pré-tratamento do câncer de ovário 

(FORSTNER et al., 2010; RIZZO et al., 2025; STEIN et al., 2025). 

Apesar de sua ampla utilização, a avaliação da extensão tumoral pela TC apresenta 

limitações, principalmente na identificação de pequenas lesões e na caracterização de 

determinados sítios de comprometimento tumoral. A avaliação linfonodal também representa 

um desafio, uma vez que o tamanho dos linfonodos não necessariamente corresponde à presença 

ou ausência de doença metastática. Nesse contexto, estudos têm investigado diferentes 

características obtidas pela TC para aprimorar a identificação de metástases linfonodais e 

estabelecer modelos capazes de predizer o acometimento nodal. A utilização de sistemas de 

pontuação e modelos radiômicos representa uma estratégia investigada para complementar a 

avaliação morfológica convencional e aumentar a capacidade de identificação da extensão da 

doença (BENOIT et al., 2021; CHEN et al., 2021; KIM et al., 2021; MIMOUN et al., 2021). 

Nesse contexto, a ressonância magnética (RM) apresenta características que podem 

complementar a avaliação realizada pela TC, sobretudo pela elevada resolução de contraste 

entre os tecidos e pela possibilidade de obtenção de imagens multiplanares e sequências 

específicas. Embora a TC permaneça como uma modalidade fundamental no estadiamento 

inicial, a RM pode fornecer informações adicionais em situações selecionadas, particularmente 

quando é necessária uma caracterização mais detalhada das estruturas comprometidas. As 

recomendações atuais da ESUR reconhecem a RM como uma modalidade de imagem que pode 
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contribuir para a avaliação do câncer de ovário, enquanto as recomendações do ACR destacam 

sua utilização em situações específicas como complemento à avaliação realizada por outras 

modalidades (RIZZO et al., 2025; STEIN et al., 2025). 

Além da avaliação convencional das imagens, estudos recentes têm investigado 

estratégias capazes de aprimorar a identificação da extensão tumoral e do acometimento 

linfonodal. Modelos preditivos baseados em características radiológicas, sistemas de pontuação 

e técnicas de radiômica aplicadas à TC e à RM vêm sendo estudados para estimar a presença de 

metástases linfonodais e caracterizar a distribuição da doença. Entre os estudos incluídos nesta 

revisão, encontram-se modelos baseados em TC destinados à predição de metástases 

linfonodais, sistemas de avaliação relacionados à extensão tumoral e modelos baseados em RM 

voltados à avaliação de linfonodos e doença residual. Essas abordagens refletem a busca por 

métodos capazes de complementar a interpretação convencional das imagens e fornecer 

informações mais detalhadas sobre a extensão da doença (CHEN et al., 2021; KIM et al., 2021; LI 

et al., 2021; LIU et al., 2026). 

A determinação da extensão tumoral também apresenta importância na avaliação do 

comprometimento de estruturas adjacentes e na definição da distribuição da doença antes da 

intervenção. Estudos prospectivos e retrospectivos demonstraram a utilização da TC para 

avaliar a extensão da doença e auxiliar na identificação de pacientes com diferentes padrões de 

acometimento tumoral. Da mesma forma, investigações envolvendo TC e RM têm buscado 

estabelecer métodos mais precisos para predizer a extensão da doença, a presença de linfonodos 

comprometidos e a possibilidade de doença residual após o tratamento cirúrgico (ONDA et al., 

2021; TOZZI et al., 2021; ASP et al., 2022; LI et al., 2021). 

Apesar da evolução dos métodos de imagem e do desenvolvimento de novas ferramentas 

para análise das imagens, permanecem diferenças quanto ao desempenho da TC e da RM na 

identificação dos diferentes padrões de extensão do câncer de ovário. A literatura disponível 

apresenta heterogeneidade em relação às características das populações estudadas, aos 

protocolos de aquisição das imagens, aos critérios utilizados para definir comprometimento 

tumoral e linfonodal e aos desfechos avaliados. Além disso, estudos recentes continuam 

investigando novas estratégias para melhorar a avaliação linfonodal e a identificação da 

extensão da doença, demonstrando que ainda existe espaço para o aprimoramento da avaliação 

radiológica pré-tratamento (TSILI et al., 2024; MIMOUN et al., 2021; LIU et al., 2026; 

KENGSAKUL et al., 2026). 
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Diante disso, torna-se relevante reunir e analisar as evidências disponíveis sobre a 

utilização da tomografia computadorizada e da ressonância magnética na avaliação da extensão 

do câncer de ovário, com atenção específica ao acometimento de órgãos e estruturas adjacentes 

e à presença de metástases linfonodais. A síntese desses achados pode contribuir para uma 

compreensão mais precisa das possibilidades e limitações dos métodos de imagem na 

caracterização da disseminação tumoral e para a avaliação de sua contribuição no estadiamento 

da doença. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o papel da tomografia 

computadorizada e da ressonância magnética na avaliação da extensão tumoral do câncer de 

ovário para órgãos e estruturas adjacentes e na identificação do acometimento linfonodal, 

reunindo as evidências disponíveis na literatura por meio de uma revisão sistemática. 

2 METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, conduzida conforme as recomendações 

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o objetivo 

de analisar o papel da tomografia computadorizada (TC) e da ressonância magnética (RM) na 

avaliação da extensão tumoral do câncer de ovário, com ênfase no acometimento de órgãos e 

estruturas adjacentes e na identificação de metástases linfonodais. A busca bibliográfica foi 

realizada nas bases de dados PubMed, Embase, Scopus e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

considerando as publicações disponíveis no período definido para a revisão. Foram utilizados 

termos relacionados ao câncer de ovário, métodos de imagem, extensão tumoral e acometimento 

linfonodal, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as 

particularidades de cada base de dados. Entre os termos empregados, encontravam-se ovarian 

cancer, ovarian neoplasm, computed tomography, CT, magnetic resonance imaging, MRI, tumor 

extension, tumor invasion, lymph node metastasis, lymphatic metastasis, staging e diagnostic accuracy. 

Foram incluídos estudos que avaliassem pacientes com câncer de ovário submetidas à 

investigação por TC e/ou RM, desde que abordassem a extensão da doença para órgãos ou 

estruturas adjacentes e/ou o acometimento de linfonodos. Foram considerados estudos que 

apresentassem informações relacionadas à identificação, caracterização ou predição da extensão 

tumoral ou da doença linfonodal, incluindo trabalhos que empregassem métodos convencionais 

de avaliação radiológica, sistemas de pontuação, modelos preditivos ou técnicas de radiômica 

aplicadas à TC ou à RM. Foram excluídos estudos que não abordassem diretamente o câncer de 

ovário, trabalhos referentes exclusivamente a outras neoplasias ginecológicas, estudos sem 
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avaliação por TC ou RM, publicações sem relação com a extensão tumoral ou o acometimento 

linfonodal e trabalhos com dados insuficientes para análise. Também foram excluídos relatos 

de caso, revisões narrativas, revisões sistemáticas, meta-análises, diretrizes e estudos 

secundários, bem como trabalhos envolvendo PET/CT ou PET/MRI nos quais os resultados 

referentes à TC ou à RM não pudessem ser avaliados separadamente. 

A busca inicial resultou em 841 registros, sendo 163 provenientes da PubMed, 206 da 

Embase, 285 da Scopus e 187 da BVS. Após a remoção das duplicidades, os registros foram 

submetidos à triagem por título e resumo, seguida da avaliação dos textos completos 

potencialmente elegíveis. A seleção dos estudos foi conduzida de acordo com as etapas de 

identificação, triagem, elegibilidade e inclusão recomendadas pelo PRISMA. Ao final do 

processo, foram selecionados 14 estudos que apresentaram correspondência com os critérios 

estabelecidos e com o objetivo da revisão. Os processos de identificação, triagem, elegibilidade 

e inclusão foram organizados no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos conforme o PRISMA. 

 
Fonte: Autoria própria. 
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Dos estudos selecionados foram extraídas informações referentes ao autor e ano de 

publicação, características da população estudada, modalidade de imagem utilizada, finalidade 

da avaliação, estruturas ou regiões avaliadas, investigação do acometimento linfonodal e 

principais resultados relacionados ao desempenho diagnóstico ou preditivo dos métodos de 

imagem. A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa e descritiva, considerando as 

características metodológicas e os principais achados de cada estudo. Em razão da 

heterogeneidade entre as populações, protocolos de imagem, critérios de avaliação e desfechos 

investigados, os resultados foram organizados de acordo com os principais aspectos 

relacionados à avaliação da extensão tumoral e do comprometimento linfonodal no câncer de 

ovário. 

Por se tratar de uma revisão sistemática baseada exclusivamente em dados secundários 

provenientes de estudos previamente publicados, não houve necessidade de submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa. 

3 RESULTADOS  

A busca e a seleção dos estudos resultaram na inclusão de 14 artigos que avaliaram o 

papel dos métodos de imagem, principalmente da tomografia computadorizada (TC) e da 

ressonância magnética (RM), na caracterização da extensão do câncer de ovário, no 

comprometimento de estruturas adjacentes, na identificação de metástases linfonodais e na 

previsão da possibilidade de citorredução completa. Os estudos apresentaram diferentes 

abordagens, incluindo avaliação convencional das imagens, sistemas de pontuação, modelos 

preditivos, radiômica, inteligência artificial e métodos padronizados de classificação linfonodal. 

A síntese dos principais aspectos dos estudos incluídos está apresentada na Tabela 1. 

Tabela 1 – Síntese dos estudos incluídos na revisão 

Autor/ano País O que avaliou Conclusão do artigo 

Onda et al., 2021 Japão 

Avaliou a capacidade da TC pré-
operatória em identificar doença em 
estágio III e caracterizar a extensão 
tumoral em pacientes com câncer 
ovariano, tubário e peritoneal. 

A TC apresentou elevada capacidade para 
identificar doença avançada globalmente, porém 
demonstrou limitações na detecção de pequenos 
implantes peritoneais, especialmente aqueles 
menores que 2 cm. 

Tozzi et al., 2021 Reino Unido/ 
Itália 

Comparou a utilização da TC 
isoladamente com a associação entre TC e 
laparoscopia exploratória para avaliar a 
extensão da doença e a possibilidade de 
citorredução em câncer ovariano 
avançado. 

A associação da TC à laparoscopia aumentou a 
acurácia da avaliação de determinadas regiões, 
especialmente diafragma, serosa intestinal e 
mesentério, contribuindo para melhor seleção 
cirúrgica. 
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Autor/ano País O que avaliou Conclusão do artigo 

Kim et al., 2021 Coreia do Sul 

Avaliou características tomográficas 
associadas ao Fagotti Predictive Index 
Value e desenvolveu um sistema baseado 
em TC para prever a dificuldade de 
citorredução em câncer ovariano 
avançado. 

Achados tomográficos relacionados ao 
acometimento mesentérico, diafragmático, 
gastrotransverso e linfonodal para-aórtico 
contribuíram para a previsão de maior 
dificuldade de citorredução. 

Li et al., 2021 China 

Avaliou a utilização de radiômica baseada 
em RM, associada a características 
clínicas e radiológicas, para prever doença 
residual após cirurgia em carcinoma 
seroso de alto grau. 

O modelo radiômico-clínico baseado em RM 
apresentou desempenho superior ao uso isolado 
de características convencionais, demonstrando 
potencial para previsão pré-operatória de doença 
residual. 

Chen et al., 2021 China 

Desenvolveu e validou um nomograma 
baseado em radiômica de TC para prever 
metástases linfonodais em carcinoma 
seroso de alto grau do ovário. 

A associação entre características radiômicas e 
avaliação linfonodal convencional por TC 
apresentou melhor desempenho diagnóstico do 
que a análise morfológica isolada dos 
linfonodos. 

Benoit et al., 2021 França 

Investigou a utilidade do ponto de corte 
de 10 mm no menor eixo linfonodal na 
TC para identificação de metástases 
linfonodais em pacientes com câncer 
ovariano avançado. 

O tamanho linfonodal isoladamente apresentou 
baixa sensibilidade para detectar 
comprometimento metastático, principalmente 
após quimioterapia neoadjuvante, 
demonstrando que o critério de 10 mm é 
insuficiente para excluir metástases. 

Mimoun et al., 2021 França 

Avaliou fatores clínicos, radiológicos e 
relacionados à extensão peritoneal para 
desenvolver um modelo de predição de 
metástases linfonodais em câncer epitelial 
de ovário avançado. 

A combinação de linfonodos suspeitos na 
imagem, extensão da carcinomatose peritoneal e 
níveis de CA-125 permitiu estratificar o risco de 
metástase linfonodal e auxiliar na decisão sobre 
linfadenectomia. 

Asp et al., 2022 Suécia 

Avaliou a capacidade da TC em estimar a 
extensão da doença peritoneal e prever 
doença residual após cirurgia primária em 
câncer ovariano avançado. 

A extensão tumoral estimada pela TC 
apresentou correlação com os achados 
cirúrgicos, e maior carga tumoral peritoneal e 
ascite foram associadas à presença de doença 
residual. 

Xiang et al., 2023 China 

Desenvolveu um nomograma para prever 
metástases linfonodais em câncer epitelial 
de ovário utilizando achados tomográficos 
associados a características clínicas e 
tumorais. 

A combinação de características clínicas, 
tumorais e avaliação linfonodal pela TC 
aumentou a capacidade de predição de 
metástases em relação à avaliação tomográfica 
isolada. 

Moro et al., 2024 
Itália e outros 
países 
europeus 

Avaliou o desempenho da imagem, 
incluindo TC e RM com difusão, na 
previsão de doença não ressecável em 
pacientes com câncer tubo-ovariano. 

Os métodos de imagem apresentaram 
capacidade moderada para predizer não 
ressecabilidade, enquanto a avaliação cirúrgica 
apresentou maior desempenho na determinação 
da possibilidade de ressecção completa. 

Cai et al., 2025 China 

Avaliou a utilização de TC pré-operatória 
de baixa dose associada à reconstrução 
iterativa baseada em inteligência artificial 
para identificar invasão peritoneal, 
metástases linfonodais e hepáticas. 

A reconstrução baseada em inteligência 
artificial permitiu redução expressiva da dose de 
radiação sem perda relevante do desempenho 
diagnóstico nos desfechos avaliados. 

Kengsakul et al., 2026 Países Baixos 

Comparou os achados de laudos 
estruturados de TC pré-operatória com os 
achados intraoperatórios em pacientes 
com câncer ovariano avançado. 

Houve discordância relevante entre a avaliação 
tomográfica e os achados cirúrgicos, 
especialmente na carcinomatose peritoneal e nas 
metástases omentais, evidenciando limitações 
da TC na determinação precisa da extensão da 
doença. 

Liu et al., 2026 China 

Avaliou o desempenho do sistema Node-
RADS na RM para padronizar a avaliação 
de metástases linfonodais em pacientes 
com câncer de ovário. 

O Node-RADS apresentou elevado 
desempenho na identificação de linfonodos 
metastáticos, permitindo uma avaliação mais 
padronizada e superior à utilização isolada de 
critérios morfológicos simples. 
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Autor/ano País O que avaliou Conclusão do artigo 

Berardi et al., 2026 
Países Baixos e 
outros países 
europeus 

Avaliou a capacidade da RM de estimar a 
extensão peritoneal por meio do índice de 
câncer peritoneal por RM (mriPCI) e sua 
relação com a possibilidade de 
citorredução completa. 

O mriPCI apresentou capacidade moderada de 
prever citorredução completa e elevada 
concordância entre avaliadores, demonstrando 
utilidade da RM na avaliação pré-operatória da 
extensão da doença. 

Fonte: Autoria própria. 

3.1 Avaliação da extensão tumoral e das estruturas adjacentes  

Na avaliação da extensão global da doença, Onda et al. demonstraram que a TC 

apresentou elevada capacidade para identificar doença em estágio III, embora tenha apresentado 

limitações na caracterização de pequenos implantes peritoneais. Os implantes com dimensões 

reduzidas, particularmente aqueles menores que 2 cm, apresentaram menor probabilidade de 

serem adequadamente identificados. Dessa forma, os resultados indicaram que a TC apresenta 

maior capacidade para reconhecer a disseminação tumoral mais extensa, enquanto alterações 

peritoneais de pequeno volume permanecem como uma importante limitação do método 

(ONDA et al., 2021). 

Tozzi et al. avaliaram 350 pacientes com câncer ovariano em estágios IIIC-IV e 

compararam a TC isoladamente com a associação entre TC e laparoscopia exploratória. A 

combinação dos métodos aumentou a sensibilidade para o comprometimento do diafragma, da 

serosa intestinal e do mesentério, demonstrando que determinadas regiões anatômicas podem 

apresentar maior dificuldade de avaliação pela TC. Para o acometimento intestinal, por 

exemplo, a sensibilidade da TC isoladamente foi inferior à observada quando associada à 

laparoscopia. Esses achados indicam que o desempenho da TC varia de acordo com a localização 

e a extensão da doença (TOZZI et al., 2021). 

Resultados semelhantes foram observados por Asp et al., que avaliaram 118 pacientes 

com câncer ovariano avançado submetidas à cirurgia primária. A extensão da doença peritoneal 

estimada pela TC apresentou correlação com o índice de carcinomatose determinado durante a 

cirurgia, enquanto a presença de ascite superior a 1.000 mL esteve associada à ocorrência de 

doença residual. Apesar dessa associação, a capacidade da TC para prever doença residual foi 

moderada, demonstrando que a estimativa radiológica da extensão tumoral não reproduz 

completamente a avaliação cirúrgica (ASP et al., 2022). 

Kengsakul et al. também compararam os achados da TC pré-operatória com os achados 

intraoperatórios e identificaram discordância relevante entre os dois métodos. A TC apresentou 

elevada sensibilidade para carcinomatose peritoneal e metástases omentais, porém com baixa 
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especificidade nesses sítios. Para o comprometimento intestinal, o desempenho foi 

intermediário. Esses resultados demonstram que, embora a TC seja capaz de identificar grande 

parte das áreas suspeitas de disseminação, pode ocorrer superestimação da extensão da doença 

quando os achados tomográficos são comparados diretamente à avaliação cirúrgica 

(KENGSAKUL et al., 2026). 

3.2 Avaliação da citorredução e da ressecabilidade  

A possibilidade de prever a complexidade da cirurgia a partir dos exames de imagem foi 

investigada por Kim et al. Os autores identificaram associação entre características 

tomográficas, como comprometimento mesentérico, diafragmático, do espaço gastrotransverso 

e linfonodal para-aórtico, e maior probabilidade de dificuldade de citorredução. A partir desses 

achados, foi desenvolvido um modelo baseado em TC para estimar a possibilidade de 

citorredução incompleta, demonstrando que características anatômicas identificadas antes da 

cirurgia podem ser utilizadas como marcadores de complexidade cirúrgica (KIM et al., 2021). 

Li et al. utilizaram uma abordagem diferente, baseada em radiômica de RM, para prever 

doença residual em pacientes com carcinoma seroso de alto grau. A combinação de 

características radiômicas com variáveis clínicas e radiológicas apresentou desempenho 

superior ao uso isolado de características convencionais, com maior capacidade de discriminar 

pacientes com diferentes probabilidades de doença residual. O resultado sugere que a análise 

quantitativa da RM pode acrescentar informações relevantes à avaliação anatômica tradicional 

(LI et al., 2021). 

Moro et al., em estudo prospectivo multicêntrico, compararam a capacidade da TC, da 

RM com difusão e da avaliação cirúrgica para prever doença não ressecável. Os métodos de 

imagem apresentaram capacidade moderada de discriminação, enquanto a avaliação realizada 

durante a cirurgia apresentou desempenho superior. Esses resultados demonstram que os 

exames de imagem são úteis para o planejamento pré-operatório, mas apresentam limitações 

para determinar isoladamente a possibilidade definitiva de ressecção completa (MORO et al., 

2024). 

Berardi et al., por sua vez, avaliaram o índice de câncer peritoneal estimado pela RM 

(mriPCI) no estudo multicêntrico MISSION. O mriPCI apresentou desempenho moderado 

para prever citorredução completa e elevada concordância entre os avaliadores. Além disso, a 

utilização das informações obtidas pela RM modificou a avaliação da extensão da doença 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

11 

durante o procedimento cirúrgico em parte das pacientes. Esses resultados reforçam a 

contribuição da RM para o planejamento pré-operatório, particularmente na avaliação da 

distribuição da doença peritoneal (BERARDI et al., 2026). 

3.3 Avaliação das metástases linfonodais  

A avaliação dos linfonodos apresentou resultados que evidenciam limitações dos 

critérios baseados exclusivamente no tamanho. Benoit et al. analisaram o ponto de corte de 10 

mm no menor eixo dos linfonodos em pacientes com câncer ovariano avançado e observaram 

baixa sensibilidade para identificação de metástases, especialmente após quimioterapia 

neoadjuvante. Embora linfonodos maiores apresentassem maior especificidade para 

comprometimento metastático, o tamanho isolado não foi suficiente para excluir a presença de 

doença linfonodal (BENOIT et al., 2021). 

Chen et al. procuraram aprimorar essa avaliação por meio de um nomograma baseado 

em radiômica de TC. A avaliação convencional do status linfonodal apresentou desempenho 

inferior ao modelo radiômico, enquanto a combinação entre características radiômicas e 

informações tomográficas convencionais apresentou maior capacidade de predição de 

metástases. O resultado demonstra que informações quantitativas extraídas das imagens podem 

complementar a avaliação morfológica tradicional dos linfonodos (CHEN et al., 2021). 

Mimoun et al. também desenvolveram um modelo preditivo para metástases 

linfonodais, integrando características radiológicas, extensão da carcinomatose peritoneal e 

níveis de CA-125. A presença de linfonodos suspeitos associada a maior extensão da doença 

peritoneal e níveis elevados de CA-125 permitiu estratificar as pacientes em diferentes categorias 

de risco. Dessa forma, os achados indicaram que a probabilidade de comprometimento 

linfonodal pode ser estimada de maneira mais adequada quando diferentes características 

clínicas e radiológicas são analisadas conjuntamente (MIMOUN et al., 2021). 

Xiang et al. apresentaram resultado semelhante ao desenvolver um nomograma que 

combinou o status linfonodal identificado pela TC com características clínicas e tumorais. O 

modelo integrado apresentou maior capacidade de predição de metástases do que a avaliação 

linfonodal tomográfica isolada, reforçando a importância da integração de múltiplas variáveis 

na avaliação pré-operatória (XIANG et al., 2023). 

Mais recentemente, Liu et al. avaliaram o sistema Node-RADS aplicado à RM para 

padronizar a classificação dos linfonodos. O sistema apresentou sensibilidade de 73,1%, 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

12 

especificidade de 97,8% e AUC de 0,869 na avaliação por paciente, demonstrando desempenho 

superior ao esperado quando a avaliação se baseia exclusivamente em características 

dimensionais. Os resultados indicam que a análise conjunta das características estruturais e 

morfológicas dos linfonodos pode aumentar a capacidade de identificação de doença metastática 

(LIU et al., 2026). 

3.4 Novas estratégias de avaliação por imagem  

Além da radiômica, os estudos mais recentes avaliaram a utilização de inteligência 

artificial na aquisição e reconstrução das imagens. Cai et al. analisaram a TC pré-operatória de 

baixa dose associada à reconstrução iterativa baseada em inteligência artificial para avaliação da 

invasão peritoneal, metástases linfonodais e metástases hepáticas. A técnica permitiu redução 

expressiva da dose de radiação, mantendo desempenho diagnóstico semelhante ao da 

reconstrução convencional nos desfechos analisados. Esse resultado demonstra o potencial da 

inteligência artificial não apenas para interpretação das imagens, mas também para otimizar 

sua aquisição (CAI et al., 2025). 

De maneira geral, os estudos demonstraram que a avaliação convencional por TC 

apresenta maior utilidade na caracterização da extensão global da doença, enquanto a RM 

acrescenta informações relevantes principalmente na avaliação da doença peritoneal e 

linfonodal. Os trabalhos que empregaram radiômica, nomogramas, sistemas de classificação e 

inteligência artificial apresentaram resultados promissores, especialmente para a previsão de 

doença residual e identificação de metástases linfonodais. Entretanto, os estudos também 

evidenciaram que a avaliação por imagem apresenta limitações e não reproduz integralmente 

os achados cirúrgicos, reforçando seu papel como ferramenta de planejamento e estratificação 

pré-operatória (ONDA et al., 2021; ASP et al., 2022; LI et al., 2021; CHEN et al., 2021; BERARDI 

et al., 2026). 

4 DISCUSSÃO  

Os estudos analisados demonstram que a TC e a RM apresentam papel importante na 

avaliação pré-operatória do câncer de ovário, sobretudo para estimar a extensão peritoneal, o 

comprometimento de estruturas adjacentes e a presença de metástases linfonodais. Entretanto, 

os resultados também evidenciam que a capacidade diagnóstica não é uniforme entre os 

diferentes sítios de doença. Enquanto a TC apresenta bom desempenho na identificação de 
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doença avançada de maior extensão, sua capacidade é mais limitada diante de implantes 

peritoneais pequenos e de determinados padrões de invasão. Paralelamente, os estudos mais 

recentes mostram crescente utilização de ferramentas quantitativas para complementar a 

avaliação anatômica convencional (ONDA et al., 2021; TOZZI et al., 2021; BERARDI et al., 

2026). 

4.1 Extensão tumoral e comprometimento de estruturas adjacentes  

Onda et al. demonstraram que a TC apresentou sensibilidade e valor preditivo positivo 

de 99% para identificação de doença em estágio III, evidenciando sua utilidade na avaliação da 

disseminação tumoral avançada. Entretanto, o desempenho foi consideravelmente inferior para 

pequenos focos de doença peritoneal, especialmente aqueles menores ou iguais a 2 cm. Esse 

contraste demonstra que a TC é capaz de representar adequadamente a distribuição mais 

extensa da doença, mas pode subestimar ou não caracterizar pequenos implantes, que possuem 

importância no planejamento cirúrgico (ONDA et al., 2021). 

Tozzi et al. reforçaram essa limitação ao demonstrarem que a associação entre TC e 

laparoscopia exploratória aumentou a capacidade de avaliação de diversas regiões anatômicas, 

principalmente diafragma, serosa intestinal e mesentério. A combinação dos métodos reduziu 

ainda a proporção de laparotomias desnecessárias ou fúteis. Esses resultados sugerem que a TC 

apresenta importante função no mapeamento inicial da doença, mas determinadas áreas de 

acometimento podem permanecer de difícil caracterização exclusivamente pela imagem 

(TOZZI et al., 2021). 

Essa dificuldade também aparece na comparação entre imagem e cirurgia. Asp et al. 

observaram correlação entre a extensão peritoneal estimada pela TC e os achados cirúrgicos, 

indicando que o exame pode fornecer uma estimativa útil da carga tumoral. Entretanto, 

Kengsakul et al. encontraram discordâncias relevantes entre a TC estruturada e os achados 

intraoperatórios, particularmente para carcinomatose peritoneal e metástases omentais. Assim, 

embora a TC contribua para antecipar a distribuição da doença, seus achados não devem ser 

interpretados como representação absoluta da extensão tumoral real (ASP et al., 2022; 

KENGSAKUL et al., 2026). 
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4.2 Imagem na previsão da citorredução  

A possibilidade de prever a complexidade cirúrgica constitui uma das principais 

aplicações dos métodos de imagem. Kim et al. demonstraram que características como 

acometimento mesentérico, diafragmático, gastrotransverso e linfonodal para-aórtico estavam 

relacionadas a maior dificuldade de citorredução, permitindo a construção de um modelo 

baseado em TC. Esse resultado demonstra que a informação obtida pela imagem pode 

ultrapassar a simples identificação da doença e ser utilizada para estimar a complexidade do 

procedimento (KIM et al., 2021). 

Entretanto, os resultados de Moro et al. demonstraram que essa capacidade preditiva 

possui limitações. Tanto a TC quanto a RM com difusão apresentaram desempenho moderado 

para distinguir doença ressecável de não ressecável, enquanto a avaliação cirúrgica apresentou 

desempenho superior. Isso indica que a imagem consegue representar parte importante da carga 

e distribuição tumoral, mas não contempla integralmente fatores técnicos e anatômicos que 

determinam a possibilidade de citorredução completa (MORO et al., 2024). 

A RM apresentou resultados particularmente relevantes nesse contexto no estudo 

MISSION. Berardi et al. demonstraram que o mriPCI apresentou AUC de 0,76 para previsão 

de citorredução completa e elevada concordância entre avaliadores. Além disso, a divulgação 

dos achados da RM modificou a avaliação cirúrgica da extensão da doença em 19% das pacientes. 

Dessa maneira, a RM não apenas forneceu uma estimativa pré-operatória, mas também 

acrescentou informações capazes de modificar a percepção intraoperatória da distribuição 

tumoral (BERARDI et al., 2026). 

4.3 Avaliação do comprometimento linfonodal  

A avaliação linfonodal foi uma das áreas em que os estudos demonstraram maior 

limitação dos critérios convencionais. Benoit et al. verificaram que o ponto de corte de 10 mm 

no menor eixo apresentou baixa sensibilidade para identificação de metástases, especialmente 

após quimioterapia neoadjuvante. Esse resultado demonstra que o tamanho linfonodal 

isoladamente não é suficiente para excluir doença metastática e que linfonodos comprometidos 

podem permanecer abaixo dos limites dimensionais tradicionalmente utilizados (BENOIT et 

al., 2021). 

Nesse sentido, Chen et al., Xiang et al. e Mimoun et al. apresentaram estratégias que 

integram diferentes informações para aumentar a capacidade preditiva. Chen et al. 
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demonstraram benefício da associação entre radiômica e avaliação convencional pela TC; Xiang 

et al. incorporaram características clínicas e tumorais ao status linfonodal; e Mimoun et al. 

combinaram achados radiológicos, extensão da carcinomatose e CA-125. Apesar das diferenças 

metodológicas, os três estudos apontam para uma mesma direção: a avaliação do 

comprometimento linfonodal tende a ser mais informativa quando considera múltiplas 

características, em vez de depender exclusivamente do tamanho dos linfonodos (CHEN et al., 

2021; MIMOUN et al., 2021; XIANG et al., 2023). 

Os resultados de Liu et al. reforçam essa tendência por meio do Node-RADS aplicado à 

RM. O sistema considera conjuntamente tamanho e configuração dos linfonodos e apresentou 

AUC de 0,869 na avaliação por paciente e 0,895 na avaliação por linfonodo. Além de apresentar 

desempenho diagnóstico satisfatório, a padronização proposta pelo sistema pode contribuir para 

maior uniformidade na interpretação dos exames, superando parcialmente a subjetividade da 

avaliação morfológica convencional (LIU et al., 2026). 

4.4 Radiômica e inteligência artificial  

Os estudos de Li et al. e Chen et al. demonstram que a radiômica representa uma 

mudança importante na utilização da imagem, ao permitir a extração de características 

quantitativas que não são necessariamente perceptíveis pela avaliação visual. Na RM, Li et al. 

observaram melhora na previsão de doença residual quando características radiômicas foram 

combinadas a dados clínicos e radiológicos. De maneira semelhante, Chen et al. demonstraram 

aumento do desempenho na predição de metástases linfonodais quando a radiômica foi 

associada à avaliação convencional da TC (LI et al., 2021; CHEN et al., 2021). 

Esses resultados sugerem que a principal contribuição da radiômica pode estar na 

complementação da avaliação anatômica, e não necessariamente na substituição da 

interpretação convencional. Entretanto, a aplicação desses modelos ainda depende de 

padronização dos protocolos de aquisição, processamento das imagens e validação em diferentes 

populações, fatores que podem influenciar sua reprodutibilidade e aplicabilidade clínica (LI et 

al., 2021; CHEN et al., 2021). 

Cai et al. demonstraram outra aplicação da inteligência artificial ao utilizar reconstrução 

iterativa em TC de baixa dose. A técnica permitiu redução expressiva da exposição à radiação, 

mantendo desempenho diagnóstico semelhante ao da reconstrução convencional para os 

desfechos avaliados. Esse resultado amplia a discussão sobre inteligência artificial, mostrando 
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que sua utilização pode atuar não apenas na interpretação dos exames, mas também na 

otimização da aquisição e reconstrução das imagens (CAI et al., 2025). 

4.5 Síntese dos achados  

Em conjunto, os estudos demonstram uma evolução da avaliação por imagem no câncer 

de ovário, passando de uma abordagem predominantemente anatômica para estratégias cada 

vez mais quantitativas e preditivas. A TC permanece fundamental para o mapeamento da 

doença avançada e avaliação da extensão abdominal, enquanto a RM apresenta contribuição 

complementar, especialmente na caracterização da doença peritoneal e na avaliação linfonodal. 

Radiômica, nomogramas, sistemas de classificação e inteligência artificial ampliam as 

possibilidades de interpretação dos exames, embora ainda apresentem necessidade de maior 

padronização e validação (ONDA et al., 2021; LI et al., 2021; CHEN et al., 2021; LIU et al., 2026; 

CAI et al., 2025). 

De forma geral, os achados indicam que o maior potencial dos métodos de imagem está 

na integração das informações anatômicas, quantitativas e clínicas para melhorar o 

planejamento terapêutico. Entretanto, as diferenças observadas entre os exames de imagem e os 

achados cirúrgicos demonstram que a TC e a RM devem ser utilizadas como ferramentas de 

estratificação e planejamento, e não como substitutas isoladas da avaliação intraoperatória. A 

utilização combinada dessas informações pode permitir uma caracterização mais precisa da 

extensão tumoral e auxiliar na seleção da estratégia cirúrgica mais adequada para cada paciente 

(ASP et al., 2022; MORO et al., 2024; BERARDI et al., 2026). 

5 CONCLUSÃO  

A presente revisão demonstrou que a tomografia computadorizada e a ressonância 

magnética apresentam papel relevante na avaliação da extensão do câncer de ovário, 

contribuindo para a identificação do comprometimento peritoneal, de estruturas adjacentes e de 

linfonodos, além de auxiliarem na estimativa da possibilidade de citorredução completa. A TC 

mostrou-se particularmente útil no mapeamento da doença avançada, embora apresente 

limitações na identificação de pequenos implantes peritoneais e na determinação precisa da 

extensão tumoral quando comparada aos achados cirúrgicos. 

A RM apresentou contribuição complementar, especialmente na avaliação da extensão 

peritoneal e linfonodal. Além disso, a incorporação de radiômica, sistemas de classificação, 
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nomogramas e inteligência artificial demonstrou potencial para aumentar a capacidade de 

predição de doença residual, metástases linfonodais e complexidade cirúrgica. Entretanto, essas 

estratégias ainda necessitam de maior padronização e validação em diferentes populações antes 

de sua ampla incorporação à prática clínica. 

Assim, os achados reforçam que a avaliação por imagem deve integrar informações 

anatômicas, quantitativas e clínicas para aprimorar o planejamento pré-operatório do câncer de 

ovário. Embora TC e RM forneçam informações fundamentais para estimar a extensão da 

doença e orientar a estratégia cirúrgica, seus resultados não substituem integralmente a 

avaliação intraoperatória. O uso complementar dessas ferramentas pode contribuir para uma 

caracterização mais precisa da doença e para um planejamento terapêutico individualizado. 
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