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INTRODUÇÃO: O câncer de ovário é uma das principais causas de morte no mundo, sendo 
responsável por 4.215 óbitos no Brasil em 2022. O câncer ovariano possui diferentes subtipos 
histológicos, sendo os carcinomas serosos os mais prevalentes, seguidos dos endometrioides.  
Além das dificuldades de seu diagnóstico, é difícil de prever o tipo de câncer ovariano de 
forma eficaz. O grupo International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) desenvolveu o modelo 
de avaliação de diferentes neoplasias nos anexos (ADNEX), que possibilita prever se o tumor 
é benigno ou maligno e os estágios da neoplasia. OBJETIVO: Avaliar o impacto do método 
IOTA-ADNEX na sobrevida dos pacientes com neoplasia ovariana. MATERIAIS E 
MÉTODOS: O presente estudo consiste numa revisão bibliográfica, foi utilizada a base de 
dados MedLine, via PUBMED. Foram utilizados os descritores “IOTA-ADNEX” e “Ovarian 
neoplasm” correlacionados pelo operador booleano “AND”, foram encontrados 18 artigos de 
2016 a 2025 e selecionados 6 artigos. Também foi utilizado o Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS) para obtenção de dados. DISCUSSÃO: O câncer 
ovariano é comumente diagnosticado em estágios mais avançados, com os estágios III e IV 
representando cerca de 70% da prevalência geral, o que resulta em uma elevada taxa de 
mortalidade. O cálculo de risco pelo modelo ADNEX é baseado em 3 variáveis clínicas 
(idade, marcador tumoral Ca125 e se a ultrassom foi realizada em um centro oncológico ou 
não) e 6 variáveis ultrassonográficas (diâmetro máximo da lesão, diâmetro máximo da maior 
parte sólida, presença de mais de 10 lóculos na lesão ovariana, número de projeções 
papilares, presença de sombras acústicas e ascites).Alguns estudos definiram que o valor 
preditivo para malignidade do modelo ADNEX associado ao Ca125 apresenta sensitividade e 
especificidade de 92.3% e 90.9% respectivamente, enquanto apenas o ADNEX apresenta 
sensitividade de 93.9% e especificidade de 90.2%, dessa forma,o valor preditivo do risco de 
malignidade entre o modelo ADNEX com ou sem o Ca125 não é estatisticamente 
significante, simbolizando a elevada acurácia desse modelo mesmo de forma isolada. 
Ademais, o IOTA-ADNEX contribui para um melhor prognóstico das pacientes a partir da 
capacidade de diferenciação entre tumores malignos e benignos, assim como a subdivisão em 
tumores limítrofes, estágio I, malignidades primárias do estágio II-IV e tumores metastáticos 
secundários, o que contribui para um melhor direcionamento no tratamento e seguimento da 
paciente. CONCLUSÃO: Portanto, o uso do IOTA-ADNEX por permitir uma melhor 
identificação e classificação dos tumores, associado ao seu alto valor preditivo para 
malignidade, confere um diagnóstico mais preciso do câncer ovariano, impactando 
positivamente no prognóstico da paciente. 
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