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AS VANTAGENS DO BI-RADS®

ULTRA-SONOGRÁFICO

O BI-RADS® ultra-sonográfico é a pri-
meira normatização do laudo ultra-sono-
gráfico, facilitando sua compreensão e
comparação, levando a uma melhora da
qualidade assistencial. A uniformização
das conclusões e das sugestões de conduta
evita laudos inconclusivos(3).

A incorporação ampla do sistema per-
mitirá, ainda, auditorias de serviços de ul-
tra-sonografia mamária. É fundamental
contarmos com uma ferramenta de audito-
ria face à conhecida dependência que a
ultra-sonografia mamária tem do médico
que realiza o exame.

O BI-RADS® ultra-sonográfico utiliza
uma graduação em categorias idêntica à do
BI-RADS® radiológico. Isto é uma vanta-
gem, no sentido de que a comunidade
médica envolvida em diagnóstico mamário
já está acostumada a raciocinar dentro das
faixas de risco estabelecidas pelo BI-
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RADS® radiológico. Além disso, há um
forte sentido clínico ao se adotar essas fai-
xas de risco, pois elas foram determinadas
já a princípio com o uso da ultra-sonogra-
fia. No caso da classificação BI-RADS® 3
radiológica, por exemplo, ela só poderia
ser dada, em casos de nódulos circunscri-
tos, após a realização da ultra-sonografia,
que tem a finalidade de afastar a possibili-
dade de que o nódulo se tratasse de um
cisto e para analisar o nódulo quando ele
fosse sólido(4). Portanto, o risco de até 2%
estimado para achados radiológicos clas-
sificados como BI-RADS® 3 já envolvia
pesquisas determinando o valor da ultra-
sonografia nesses casos.

Uma outra vantagem da utilização do
sistema BI-RADS® é estimular pesquisas
que determinem o valor preditivo positivo
de vários tipos de lesões ultra-sonográficas,
trazendo dados que irão valorizar nossa
capacidade de interpretação. Freqüente-
mente, lesões muito distintas são classifi-
cadas na mesma situação. Por exemplo,
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INTRODUÇÃO

O sistema BI-RADS® de padronização
dos laudos mamográficos, criado pelo
American College of Radiology, vem sen-
do aperfeiçoado ao longo dos anos, ali-
mentado por novos dados colhidos em
pesquisa. Dessa forma, foi recentemente
lançada a sua quarta edição(1) que, reco-
nhecendo a contribuição da ultra-sonogra-
fia e da ressonância magnética para o diag-
nóstico mamário, foi acompanhada da pri-
meira edição do sistema BI-RADS® para
uso com esses métodos diagnósticos(2).

Este trabalho faz uma análise crítica do
BI-RADS® ultra-sonográfico (BI-RADS®-
US), com o objetivo de otimizar o seu uso
na prática da ultra-sonografia mamária.
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lesão com ecogenicidade complexa é uma
descrição que engloba lesões parcialmente
necróticas com altíssimo risco de maligni-
dade e também inclui cistos com pequenas
projeções sólidas papilíferas na sua luz, de
risco bem menor. Ainda assim, elas podem
ter descrição muito parecida e ser classi-
ficadas na mesma categoria. A subdivisão
da categoria 4 em subcategorias A, B e C
já é um progresso. A partir de agora, de-
veremos estar recebendo dados da litera-
tura mais específicos sobre o valor predi-
tivo positivo de cada uma dessas lesões in-
dividualmente, que vão nos permitir uma
classificação de risco mais embasada por
dados científicos.

A sistematização na nomenclatura dos
cistos sofreu um progresso com a divulga-
ção do BI-RADS® ultra-sonográfico. A
classificação dos achados ultra-sonográfi-
cos se enriqueceu, definindo apropriada-
mente as lesões de ecogenicidade comple-
xa, os cistos complicados, a orientação da

lesão, o halo ecogênico, a presença de
achados associados.

O BI-RADS® ultra-sonográfico trouxe,
ainda, uma classificação da ecotextura de
base da mama inédita, incluindo três cate-
gorias: mamas homogeneamente gorduro-
sas, mamas homogeneamente fibroglandu-
lares e mamas heterogêneas. A razão des-
sa classificação vem do fato de que deter-
minados tipos de ecotextura de base pode-
riam favorecer, enquanto outros poderiam
diminuir a sensibilidade da ultra-sonogra-
fia mamária. A literatura refere que mamas
densas radiologicamente permitiriam con-
fiabilidade maior da ultra-sonografia ma-
mária, e que em mamas com grau acentua-
do de substituição gordurosa a confiabili-
dade da ultra-sonografia estaria diminuí-
da(5). Essa afirmação vem do fato de que a
maioria das lesões ultra-sonográficas é hi-
poecogênica, e, portanto, essas lesões de-
vem aparecer melhor em mamas de ecoge-
nicidade maior, como são as mamas com

maior componente glandular (Figura 1).
As mamas homogeneamente gordurosas
teriam maior possibilidade de esconder
uma lesão focal (Figura 2). É a primeira vez
que se descreve mamas com ecotextura de
base heterogênea. Isso é de grande utilida-
de, pois na prática encontramos mamas
com ecogenicidades mistas, criando um
padrão heterogêneo, ou com várias áreas
sombreadas advindas de ligamentos de
Cooper (Figura 3). Esse tipo de mama pos-
sivelmente pode gerar falsas lesões e es-
conder lesões verdadeiras. A hipótese de
que a ecotextura de base da mama possa
afetar a sensibilidade da ultra-sonografia
para detectar lesões focais, todavia, ainda
não foi testada em estudos específicos.

PROBLEMAS E DESVANTAGENS DO
BI-RADS® ULTRA-SONOGRÁFICO

Uma desvantagem que pode vir a acon-
tecer é a mera confusão de usar termos BI-
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RADS® tanto para achados radiológicos
como para achados ultra-sonográficos. A
percepção tradicional da comunidade mé-
dica é que BI-RADS® é uma classificação
para ser usada em estudos radiológicos.
Uma boa solução para essa chance poten-
cial de confusão é utilizar a terminologia
BI-RADS®-ultra-som ou BI-RADS®-US
(como consta no texto do BI-RADS®) para
distinguir do BI-RADS® radiológico. Essa
parece ser uma questão de menor impor-
tância, mas a atenção a esse detalhe pode
evitar grandes confusões.

O BI-RADS® ultra-sonográfico foi cla-
ramente uma adaptação do BI-RADS® ra-
diológico, e dessa forma foram usadas ter-
minologias mais apropriadas à descrição de
achados radiológicos do que achados ul-
tra-sonográficos. Na introdução, por exem-
plo, o BI-RADS® ultra-sonográfico define
nódulo como uma lesão vista em duas pro-
jeções. Não é uma descrição apropriada,
pois a ultra-sonografia não usa projeções
de imagem e sim transformação de ecos em
imagem. Embora não seja questão compro-
metedora, a publicação oficial deve estar
atenta para usar a terminologia exata.

A escolha dos descritores dos achados
ultra-sonográficos do BI-RADS®-US foi
cuidadosa e abrangente. Alguns aperfei-
çoamentos, no entanto, devem ser feitos.
Não foram incluídos como descritores al-
guns parâmetros de análise de grande im-
portância, como a hipoecogenicidade
acentuada, um parâmetro de malignidade
cuja significância estatística já se conhece
desde o trabalho de Stavros et al.(6), e vem
sendo sistematicamente confirmada em ou-
tras pesquisas, como a de Skaane e Enge-
dal(7) e a de Chala(8). Outro parâmetro de
importância estabelecida poderá ser incor-
porado: número de lobulações de uma le-
são (maior ou menor que três). Chala de-
monstrou que lesões com três ou mais lo-
bulações têm risco de câncer significativa-
mente aumentado.

O descritor espessamento e retificação
do ligamento de Cooper provavelmente
mereceria um estudo mais especificamente
desenhado para demonstrar a sua utilidade
e reprodutibilidade.

O BI-RADS® ultra-sonográfico cita 40
descritores, mas não apresenta uma clas-
sificação de importância relativa deles. A

literatura tem classificado a importância
dos descritores de acordo com a sua asso-
ciação com malignidade e a sua freqüên-
cia. Por exemplo, a hiperecogenicidade(9)

e a pseudocápsula(8) são descritores forte-
mente associados à benignidade, porém de
menor valia por causa da sua raridade.
Forma e contornos irregulares, por outro
lado, são descritores que ao mesmo tem-
po são achados freqüentes e com forte as-
sociação com malignidade, portanto, de
utilidade bem maior(7). Poderia ser útil, no
ponto em que a assistência ultra-sonográ-
fica se encontra, classificar os descritores
de acordo com a sua importância para o
diagnóstico final. Isso poderia evitar algu-
ma dificuldade em correlacionar o diagnós-
tico radiológico final e a recomendação de
conduta. A classificação dos descritores de
acordo com a sua relevância para a diferen-
ciação benigno-maligno pode inclusive
contribuir para diminuir a conhecida varia-
ção interobservadores na análise dos des-
critores ultra-sonográficos(10).

Um problema do BI-RADS® ultra-sono-
gráfico (e da própria ultra-sonografia mamá-
ria) é a falta de dados na literatura sobre
algumas lesões ultra-sonográficas, como os
pequenos nódulos hipoecóicos, que po-
dem corresponder a nódulos sólidos ou a
cistos complicados. Como esses achados
são extremamente comuns, será atribuída
a classificação três ou mesmo quatro a um
grande número de lesões. É extremamente
desejável que surjam dados na literatura
que permitam classificar melhor essas le-
sões. Um cisto com nível líquido-líquido,
por exemplo, poderia ser classificado como
BI-RADS® ultra-sonográfico dois, evitan-
do o custo e o estresse de se realizar con-
troles semestrais. É possível, também, que
o Doppler possa ser usado para distinguir
entre nódulo sólido e cisto em casos de
nódulos hipoecóicos muito pequenos, mas
serão necessários estudos experimentais
para determinar essa possibilidade, inclu-
sive definir qual a sensibilidade e os ajus-
tes do Doppler que atinjam esse objetivo.

CONCLUSÃO

A utilização do BI-RADS® ultra-sono-
gráfico deve melhorar a comunicação en-
tre o clínico e o radiologista, diminuir o nú-

mero de laudos inconclusivos, facilitar a
auditoria dos serviços em geral e dos pro-
gramas de rastreamento e incrementar a
qualidade da assistência médica em diag-
nóstico mamário, diminuindo o caráter
subjetivo da interpretação dos achados
ultra-sonográficos. Muitas questões, no
entanto, precisam ser respondidas para
uma adoção completa e bem sucedida do
BI-RADS® no laudo ultra-sonográfico. Há
que se corrigir a lista de descritores das
lesões, incluindo parâmetros de significân-
cia estatística já comprovada, como a hi-
poecogenicidade acentuada e o número de
lobulações. Há que se definir melhor al-
guns descritores, como o ligamento de
Cooper. São necessárias, também, pesqui-
sas sobre a influência da ecotextura mamá-
ria de base na qualidade do diagnóstico.
Pode ser interessante graduar os descrito-
res de acordo com a sua importância. Fi-
nalmente, são necessárias pesquisas para
estudar o valor preditivo positivo de lesões
ultra-sonográficas, para melhorar o desem-
penho geral do sistema.
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