
93

Valores preditivos das categorias 3, 4 e 5 do sistema BI-RADS em lesões mamárias nodulares

Radiol Bras 2007;40(2):93–98

Artigo Original

VALORES PREDITIVOS DAS CATEGORIAS 3, 4 E 5 DO SISTEMA

BI-RADS EM LESÕES MAMÁRIAS NODULARES NÃO-PALPÁVEIS

AVALIADAS POR MAMOGRAFIA, ULTRA-SONOGRAFIA

E RESSONÂNCIA MAGNÉTICA*

Decio Roveda Junior1, Sebastião Piato2, Vilmar Marques de Oliveira3, José Francisco Rinaldi4,

Carlos Alberto Pecci Ferreira5, Eduardo de Castro Faria Fleury6

OBJETIVO: Avaliar os valores preditivos positivo e negativo das categorias 3, 4 e 5 do sistema BI-RADS™
em lesões mamárias nodulares não-palpáveis avaliadas por mamografia, ultra-sonografia e ressonância mag-
nética. MATERIAIS E MÉTODOS: Vinte e nove pacientes com achados mamográficos de lesões mamárias
nodulares não-palpáveis, das classes 3, 4 e 5 do BI-RADS, que realizaram exames complementares de ultra-
sonografia e ressonância magnética, além de biópsia excisional. Realizaram-se 30 biópsias e correlaciona-
ram-se as lesões e suas respectivas classificações de 3 a 5 do BI-RADS com os resultados histopatológicos.
O cálculo dos valores preditivos foi feito utilizando-se equações matemáticas específicas. RESULTADOS: O
valor preditivo negativo da categoria 3 pela análise mamográfica foi de 69,23%, pela análise ultra-sonográ-
fica foi de 70,58% e pela análise por ressonância magnética foi de 100%. O valor preditivo positivo da categoria
4 pela análise mamográfica foi de 63,63%, pela análise ultra-sonográfica foi de 50% e pela análise por resso-
nância magnética foi de 30,76%. O valor preditivo positivo da categoria 5 foi de 100% pelas análises ma-
mográfica e ultra-sonográfica e de 92,85% pela análise por ressonância magnética. CONCLUSÃO: O valor
preditivo negativo da categoria 3 foi elevado na análise pela ressonância magnética e os valores preditivos
positivos foram moderados na categoria 4 e elevados na categoria 5 pelos três métodos.
Unitermos: BI-RADS; Câncer mamário; Mamografia; Valor preditivo.

Predictive values of BI-RADS categories 3, 4 and 5 in non-palpable breast masses evaluated by mammogra-

phy, ultrasound and magnetic resonance imaging.

OBJECTIVE: To evaluate the predictive value of BI-RADS™ categories 3, 4 and 5 in non-palpable breast masses
assessed by mammography, ultrasound and magnetic resonance imaging. MATERIALS AND METHODS:
Twenty-nine patients with BI-RADS categories 3, 4 and 5 non-palpable breast masses identified by
mammograms were submitted to complementary ultrasound and magnetic resonance imaging studies, be-
sides excisional biopsy. In total, 30 biopsies were performed. The lesions as well as their respective BI-RADS
classification into 3, 4 and 5 were correlated with the histopathological results. The predictive values calcu-
lation was made by means of specific mathematical equations. RESULTS: Negative predictive values for
category 3 were: mammography, 69.23%; ultrasound, 70.58%; and magnetic resonance imaging, 100%.
Positive predictive values for category 4 were: mammography, 63.63%; ultrasound, 50%; and magnetic
resonance imaging, 30.76%. For category 5, positive predictive values were: mammography and ultrasound,
100%; and magnetic resonance imaging, 92.85%. CONCLUSION: For category 3, the negative predictive
value of magnetic resonance imaging was high, and for categories 4 and 5, the positive predictive values of
the three modalities were moderate.
Keywords: BI-RADS; Breast cancer; Mammography; Predictive value.
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INTRODUÇÃO

É indiscutível que os programas de ras-
treamento mamográfico do câncer de mama

têm proporcionado significativa diminui-
ção da mortalidade por esta doença, graças
à obtenção de diagnóstico precoce em con-
siderável número de casos, conforme com-
provado em vários estudos clínicos(1–6).

A utilização do rastreamento pela ma-
mografia, contudo, passou a ser acompa-
nhada da realização de grande número de
biópsias desnecessárias, uma vez que em
considerável parte das lesões suspeitas de
malignidade pelo método tem revelado tra-
tar-se de doenças benignas. Verificou-se
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que dentre 1.000.000 de mulheres subme-
tidas a biópsias mamárias anualmente nos
Estados Unidos da América, em decorrên-
cia de achados mamográficos anormais
diagnosticados nos programas de rastrea-
mento, 700.000 a 850.000 apresentaram
resultados negativos(7).

Com o objetivo de melhorar a eficácia
dos programas de rastreamento mamário,
implementar a qualidade dos laudos emi-
tidos pelos médicos radiologistas e reco-
nhecendo a necessidade de fornecer rela-
tórios claros que permitissem a aquisição
de dados confiáveis, o American College
of Radiology, em conjunto com outras ins-
tituições como o American Cancer Institute
e o American College of Surgeons, desen-
volveram, no ano de 1992, um sistema que
não apenas classificasse as imagens mamo-
gráficas, mas que estruturasse os relatórios
através das descrições das lesões e da pa-
dronização das conclusões, sugerindo ain-
da orientações que deveriam ser tomadas,
dependendo da classificação final obtida.

Surgiu então o Breast Imaging Report-
ing and Data System (BI-RADS™), que
compreende não apenas uma classificação
de resultados, mas também um conjunto de
ações que, quando aplicadas, permitem
maior eficiência dos programas de detec-
ção precoce do câncer de mama. O sistema
compreende uma introdução, um léxico de
imaginologia mamária e um sistema de
padronização de laudos e codificação das
doenças, além de uma metodologia fiel

para a monitoração e seguimento dos resul-
tados obtidos(8).

Com base no léxico descritivo das le-
sões radiológicas, o sistema classifica os
achados em sete categorias possíveis de
decisões, objetivando sempre facilitar a
conduta dos médicos solicitantes frente aos
achados imaginológicos anormais. Em sua
quarta e última edição, lançada em dezem-
bro de 2003, o BI-RADS, além da versão
para mamografia, incluiu a mesma meto-
dologia para classificação de exames de
ultra-sonografia e ressonância magnética
das mamas(8).

Com a introdução do BI-RADS, surgiu
o interesse, entre os radiologistas e os mas-
tologistas, em verificar os valores prediti-
vos das categorias 3, 4 e 5, com o objetivo
de aperfeiçoar o manejo dos achados anor-
mais não-palpáveis.

Classificação do BI-RADS

Categoria 3 – Um achado encontrado
nesta categoria deve ter alta probabilidade
de ser benigno. Utilizada para um achado
cujas características sugerem quase certa-
mente benignidade; contudo, porque há
possibilidade muito pequena de que se trate
de tumor maligno, acha-se prudente fazer
seguimento em intervalo mais curto, para
avaliar sua estabilidade (Figura 1).

Categoria 4 – As lesões não possuem
características morfológicas típicas de cân-
cer, porém apresentam real probabilidade
de serem malignas. O médico radiologista,

baseado nas imagens, tem preocupação
suficiente para sugerir biópsia (Figura 2).

Categoria 5 – Lesões altamente suges-
tivas de malignidade. Suas características
morfológicas apresentam alta probabili-
dade de serem malignas (Figura 3).

Na revisão da literatura acerca da ava-
liação dos valores preditivos das categorias
3, 4 e 5 do sistema BI-RADS, constatamos
que não existem publicações de estudos
realizados com o emprego de mamografia
exclusivamente relacionados com achados
nodulares não-palpáveis.

Em relação à ultra-sonografia, Hong et
al.(9) estudaram 403 lesões sólidas das ma-
mas, no intuito de determinar os valores
preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN)
destas alterações, segundo as característi-
cas ecográficas e seus respectivos diagnós-
ticos histológicos, descritos no novo léxico
do sistema BI-RADS. Encontraram 35% de
casos positivos (141 de 403) quando as ca-
racterísticas descritas como malignas pelo
sistema BI-RADS demonstraram elevado
VPP. Lesões sólidas com margens espicu-
ladas apresentaram VPP de 86% (19 de 22);
com formato irregular, de 62% (102 de
164); e com orientação não-paralela ao
gradeado costal, de 69% (75 de 109). Em
relação ao VPN, observaram também va-
lores elevados para características descri-
tas no BI-RADS, como margens circuns-
critas em 90% (160 de 178), orientação pa-
ralela ao gradeado costal em 78% (228 de
294) e formato oval em 84% (200 de 237).

Figura 1. Exemplos de nódulos categoria 3 do BI-RADS. A: Visão mamográfica de nódulo de formato ovalado, de margem circunscrita e isodenso. B: Visão
ultra-sonográfica de nódulo de formato ovalado, de orientação paralela, de margem circunscrita, hipoecóide, sem sombra ou reforço acústico posterior. C:

Visão por ressonância magnética de nódulo de formato arredondado, de margem circunscrita, com realce homogêneo ao meio de contraste.

BA C
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Os resultados permitiram concluir que as
características descritas no léxico ultra-so-
nográfico do novo BI-RADS podem ser
úteis para a diferenciação de lesões sólidas
em malignas e benignas.

Em relação à ressonância magnética,
Gokalp e Topal(10) realizaram estudo com
o objetivo de verificar a capacidade do
método em avaliar as lesões supostamente
benignas, classificadas como categoria 3
do sistema BI-RADS. Estudaram 56 lesões
em 43 pacientes do sexo feminino e com-
pararam os exames com os respectivos re-
sultados histológicos, calculando a sensi-
bilidade, a especificidade e os valores pre-
ditivos. Os valores encontrados para as le-
sões classificadas como provavelmente
benignas foram de 100% para sensibili-
dade, 94,6% para especificidade, 33,3%
para VPP e 100% para VPN, permitindo

concluir que o sistema pode ser útil no
manejo conservador das alterações classi-
ficadas como BI-RADS 3.

Em estudo semelhante, com o objetivo
de determinar a chance de malignidade em
lesões mamárias classificadas como prova-
velmente benignas, Sadowski e Kelcz(11)

avaliaram, retrospectivamente, 473 pacien-
tes que foram submetidas a exames de res-
sonância magnética no período de março
de 1994 a março de 2002 e observaram que
17% (79 de 473) foram classificadas como
provavelmente benignas. Deste grupo, 68
pacientes foram acompanhadas por um
período mínimo de dois anos e 6% (4 de
68) apresentaram câncer de mama em 14 a
18 meses subseqüentes à realização do exa-
me inicial. O estudo permitiu concluir que
as pacientes examinadas por ressonância
magnética e classificadas como categoria

3 do BI-RADS possuem maior risco para
câncer de mama do que as pacientes exa-
minadas pelo exame mamográfico e que
apresentam a mesma classificação.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar o VPP e o VPN das categorias 3, 4
e 5 do sistema BI-RADS em lesões mamá-
rias nodulares não-palpáveis avaliadas por
mamografia, ultra-sonografia e ressonância
magnética.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram analisados prontuários de 29
pacientes com achados mamográficos de
lesões nodulares classificadas pelo sistema
BI-RADS em categorias 3, 4 e 5. Uma das
pacientes apresentava achado em ambas as
mamas, o que elevou o número de casos
para 30. As pacientes foram avaliadas em

Figura 2. Exemplos de nódulos categoria 4 do BI-RADS. A: Visão mamográfica de nódulo de formato irregular, de margem microlobulada, isodenso. B: Visão
ultra-sonográfica de nódulo de formato ovalado, de orientação não-paralela, de margem microlobulada e hipoecóide. C: Visão por ressonância magnética de
nódulo de formato lobulado, de margem circunscrita com realce anelar.

CBA

Figura 3. Exemplos de nódulos categoria 5 do BI-RADS. A: Visão mamográfica de nódulo de formato irregular, de margem espiculada e alta densidade. B:

Visão ultra-sonográfica de nódulo de formato irregular, de orientação não-paralela, de margem espiculada, hipoecóide, sem reforço ou sombra acústica pos-
terior. C: Visão por ressonância magnética de nódulo de formato ovalado, de margem irregular e realce anelar ao meio de contraste.

A B C
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suas lesões mamárias também por ultra-
sonografia e ressonância magnética.

Para a seleção da casuística utilizamos
os seguintes critérios de exclusão: 1) acha-
dos mamográficos anormais visualizados
apenas em uma incidência; 2) achados
anormais de localização superficial ou re-
troareolar; 3) pacientes com achados clas-
sificados como categorias 0, 1, 2 e 6 na
complementação ultra-sonográfica ou por
ressonância magnética; 4) pacientes sub-
metidas previamente a radioterapia, hormo-
nioterapia ou quimioterapia.

As mamografias foram realizadas em
aparelho da marca Philips modelo M 3000,
com microfocos de 0,1 mm e 0,3 mm, ano-
do de molibdênio, filtro de ródio e exposí-
metro automático.

Todas as pacientes realizaram estudo
bilateral em duas incidências, sendo uma
no sentido crânio-caudal e outra no sentido
médio-lateral oblíquo, com angulação de
25 graus; quando necessário, foram feitas
incidências adicionais com compressão
localizada e magnificação da imagem.

As radiografias foram analisadas e lau-
dos foram emitidos por um dos autores
desta investigação, radiologista e especia-
lista em imaginologia mamária, e por um
outro radiologista experiente em imagino-
logia mamária, em ambiente escuro, utili-
zando negatoscópio de quatro corpos e
com auxílio de lupa magnificadora.

Todas as imagens foram classificadas
segundo características dos achados nodu-
lares não-papáveis apresentados, em con-
sonância com as definições das categorias
3, 4 e 5 oferecidas pelo sistema BI-RADS.

Os exames ultra-sonográficos foram
realizados com aparelho digital da marca
HDI modelo 1500, munido de transdutor
linear com freqüência variável de 7,5 MHz
a 10,0 MHz.

Todas as pacientes realizaram exame
bilateral, com técnica de exploração radial,
anti-radial e transversal, e a documentação
foi elaborada em arquivo digital. Os exames
foram realizados pelos mesmos radiologis-
tas que emitiram laudos das mamografias.

As imagens ultra-sonográficas foram
categorizadas, segundo as características
dos achados nodulares não-palpáveis, em
3, 4 e 5 do sistema BI-RADS.

Os exames de ressonância magnética
foram realizados por meio de aparelho da

marca Philips de 1,0 tesla, modelo T10 NT,
com bobina dedicada ao estudo das mamas.
Os exames foram realizados pelos mesmos
radiologistas que emitiram laudos das ma-
mografias.

Foram realizadas, inicialmente, seqüên-
cias sagitais ponderadas em T2 e, posterior-
mente, seqüências axiais e sagitais ponde-
radas em T1, antes e após a injeção endo-
venosa de contraste paramagnético, com
aquisições em intervalos de 5 mm.

O contraste utilizado foi o ácido penta-
acético triamino dietileno-gadolínio (Gd-
DTPA), no volume de 10 ml aplicados em
bolo.

As imagens foram analisadas pelos
mesmos radiologistas e classificadas pelo
sistema BI-RADS de ressonância magné-
tica, consoante os achados nodulares não-
palpáveis, nas categorias 3, 4 e 5.

Todas as lesões não-palpáveis foram
submetidas a biópsia cirúrgica guiada por
reparo de fio metálico(12). Após controle
radiológico, os espécimes foram enviados
para exame histopatológico, em recipien-
tes plásticos contendo formol a 10%, com
cuidado de posicionar o reparo metálico o
mais próximo da lesão, para facilitar sua
identificação.

A leitura das lâminas foi realizada em
microscópio óptico comum. Os laudos dos
resultados foram emitidos de acordo com
padronização da Organização Mundial da
Saúde.

O cálculo do VPP e do VPN foi reali-
zado segundo metodologia constante do
capítulo 5 do sistema BI-RADS, denomi-
nado “Monitoração dos Resultados”. Nesta
metodologia são levados em conta a clas-
sificação das imagens e seu respectivo re-
sultado anatomopatológico (Tabela 1).

Cálculo do VPP – Define-se VPP como
sendo a porcentagem de todas as biópsias
realizadas em decorrência de achados ma-
mográficos anormais que resultaram em
diagnóstico de câncer. O cálculo do VPP
nas diferentes categorias do estudo foi feito
utilizando-se a equação seguinte:

Verdadeiro-positivo (VP) / verdadeiro-
positivo (VP) + falso-positivo (FP)

Cálculo do VPN – O VPN é definido
como a porcentagem de todas as biópsias
realizadas em decorrência de achados ma-
mográficos anormais que não resultaram
em diagnóstico de câncer. Para a obtenção
deste valor preditivo nas três categorias do
BI-RADS estudadas utilizou-se a seguinte
equação:

Verdadeiro-negativo (VN) / verdadeiro-
negativo (VN) + falso-negativo (FN)

Análise estatística – A análise estatís-
tica foi realizada após a análise descritiva
e tabulação dos dados dispostos em tabe-
las e gráficos explicativos.

Para se testar a homogeneidade dos gru-
pos em relação aos valores preditivos (ne-
gativos ou positivos), foi utilizado o teste
exato de Fisher quando ocorreram freqüên-
cias esperadas abaixo de 5. Fixou-se em 5%
(p < 0,05) o nível de rejeição da hipótese
de nulidade.

Para se avaliar a concordância da clas-
sificação da ultra-sonografia, mamografia
e ressonância magnética e o resultado his-
topatológico, foi utilizado o índice de con-
cordância kappa(13).

RESULTADOS

Os dados apontam para um predomínio
dos resultados benignos nas pacientes da
classe 3 do BI-RADS, tanto na análise
mamográfica (69,23%) como na ultra-so-
nográfica (70,58%) e nas de ressonância
magnética (100%).

Entre as pacientes da classe 4 do BI-
RADS, os casos de malignidade histopa-
tológica aumentaram progressivamente,
tanto na análise mamográfica como na ul-
tra-sonográfica e na de ressonância magné-
tica, representando 63,63%, 50% e 30,76%,
respectivamente. Por outro lado, os casos
de benignidade histopatológica constituí-
ram-se, respectivamente, na classe 4 do BI-
RADS, em 30,76%, 50% e 69,23%.

Tabela 1 Parâmetros para estabelecer verdadeiros e falsos positivos e negativos.

Mamografia positiva BI-RADS 4 e 5

Mamografia negativa BI-RADS 3

Biópsia positiva
para malignidade

Biópsia negativa
para malignidade

Verdadeiro-positivo (VP)

Falso-negativo (FN)

Falso-positivo (FP)

Verdadeiro-negativo (VN)
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Fenômeno semelhante foi constatado
quando analisamos os resultados das pa-
cientes da classe 5 do BI-RADS. Observa-
se aumento progressivo nas análises ma-
mográficas, ultra-sonográficas e de resso-
nância magnética, representando 100% nas
duas primeiras e 92,85% na última. Já os
casos de benignidade histopatológica decli-
naram, vindo a se constituir em 0% na clas-
se 5 para as análises mamográfica e ultra-
sonográfica e 7,15% na análise de resso-
nância magnética do sistema BI-RADS.

Na análise mamográfica da classe 3,
supostamente benigna, dos 13 casos incluí-
dos nesta categoria, 10 apresentaram-se ne-
gativos para malignidade ao exame histo-
patológico, mostrando um VPN de 69,23%.
Na análise ultra-sonográfica da classe 3, su-
postamente benigna, dos 17 casos incluí-
dos nesta categoria, 12 apresentaram-se ne-
gativos para malignidade ao exame histo-
patológico, mostrando um VPN de 70,58%.
Na análise de ressonância magnética da
classe 3, supostamente benigna, dos três
casos incluídos nesta categoria, todos apre-
sentaram-se negativos para malignidade ao
exame histopatológico, mostrando um
VPN de 100%.

Na análise mamográfica da classe 4,
supostamente maligna, dos 11 casos incluí-
dos nesta categoria, 7 apresentaram-se po-
sitivos para malignidade ao exame histopa-
tológico, mostrando um VPP de 63,63%.
Na análise ultra-sonográfica da classe 4,
supostamente maligna, dos dois casos in-
cluídos nesta categoria, um apresentou-se
positivo para malignidade e o outro mos-
trou-se negativo para malignidade ao exa-
me histopatológico, mostrando um VPP de
50%. Na análise de ressonância magné-
tica da classe 4, supostamente maligna, dos
13 casos incluídos nesta categoria, 4 casos
apresentaram-se positivos para maligni-
dade ao exame histopatológico, mostrando
um VPP de 30,76%.

Na análise mamográfica da classe 5,
supostamente maligna, dos seis casos in-
cluídos nesta categoria, todos apresenta-
ram-se positivos para malignidade ao exa-
me histopatológico, mostrando um VPP de
100%. Na análise ultra-sonográfica da clas-
se 5, supostamente maligna, dos 11 casos
incluídos nesta categoria, todos apresenta-
ram-se positivos para malignidade ao exa-
me histopatológico, mostrando um VPP de

100%. Na análise de ressonância magné-
tica da classe 5, supostamente maligna, dos
14 casos incluídos nesta categoria, 13 apre-
sentaram-se positivos para malignidade ao
exame histopatológico, mostrando um VPP
de 92,85% (Tabelas 2, 3 e 4).

Quando comparados os diversos méto-
dos de imagem em relação às classes estra-
tificadas do sistema BI-RADS, observamos
que todos os métodos apresentaram valo-
res elevados de VPP para a classe 5, sendo
de 100% para a mamografia e ultra-sono-
grafia e de 92,85% para a ressonância mag-
nética. A ressonância magnética apresen-
tou valor elevado de VPN para a classe 3
(100%), enquanto a mamografia e a ultra-

sonografia apresentaram valores interme-
diários e semelhantes (69,23% e 70,58%,
respectivamente). Observa-se ainda, res-
paldado nos resultados, que todos os mé-
todos analisados apresentaram valores in-
termediários de VPP para a classe 4, sendo
de 63,63% para a mamografia, 50% para a
ultra-sonografia e 62,96% para a ressonân-
cia magnética (Tabelas 2, 3 e 4).

DISCUSSÃO

Conforme referido, são classificadas na
categoria 3 do sistema BI-RADS as lesões
com alta probabilidade de serem benignas.
Ainda que o próprio sistema BI-RADS

Tabela 2 Distribuição dos casos mamográficos, consoante a classificação radiológica do BI-RADS e o
diagnóstico histopatológico de benignidade ou malignidade.

Diagnóstico histopatológico

 N

9

4

–

13

Benigno Maligno Total

   %

69,23

36,36

–

43,33

 N

4

7

6

17

%

30,76

63,63

100

56,66

  N

13

11

6

30

%

31,58

47,36

21,06

100

BI-RADS

3

4

5

Total

BI-RADS 3: VPN = 69,23%; BI-RADS 4: VPP = 63,63%; BI-RADS 5: VPP = 100%.

Tabela 3 Distribuição dos casos ultra-sonográficos, consoante a classificação radiológica do BI-RADS
e o diagnóstico histopatológico de benignidade ou malignidade.

Diagnóstico histopatológico

 N

12

1

–

13

Benigno Maligno Total

   %

70,58

50

–

31,57

 N

5

1

11

17

%

29,41

50

100

68,42

  N

17

2

11

30

%

56,66

11,76

36,66

100

BI-RADS

3

4

5

Total

BI-RADS 3: VPN = 70,58%; BI-RADS 4: VPP = 50%; BI-RADS 5: VPP = 100%.

Tabela 4 Distribuição dos casos de ressonância magnética, consoante a classificação radiológica do
BI-RADS e o diagnóstico histopatológico de benignidade ou malignidade.

Diagnóstico histopatológico

 N

3

9

1

13

Benigno Maligno Total

%

100

69,23

7,14

31,57

 N

–

4

13

17

%

–

30,76

92,85

68,42

  N

3

13

14

30

%

10

43,33

46,66

100

BI-RADS

3

4

5

Total

BI-RADS 3: VPN = 100%; BI-RADS 4: VPP = 30,76%; BI-RADS 5: VPP = 92,85%.
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oriente para a não-realização de biópsias
em pacientes com lesões da categoria 3,
este procedimento é realizado em grande
número de casos. Os principais motivos
para a prática de biópsia são ansiedade das
pacientes, insegurança do médico e presen-
ça de fatores de risco para câncer de mama.

Com vista a trazer subsídios aos masto-
logistas, para a seleção de pacientes desti-
nadas à realização de biópsia, tem-se pro-
curado estabelecer os VPP das categorias
BI-RADS 4 e 5 e o VPN da categoria 3.

Os estudos existentes na literatura, nos
quais se procurou determinar os valores
preditivos dessas categorias BI-RADS atra-
vés da mamografia, englobam todos os ti-
pos de lesões mamárias não-palpáveis (14–16).
Nesses estudos, o VPN da categoria 3 va-
riou entre 97% e 100%, enquanto o VPP da
categoria 4 oscilou entre 23% e 34% e o da
categoria 5 variou entre 81% e 97%.

Ao se comparar os resultados obtidos
nos estudos acima citados com os resulta-
dos encontrados no nosso estudo, que se
voltou para lesões não-palpáveis exclusi-
vamente nodulares, observa-se que existem
nítidas diferenças acerca dos valores pre-
ditivos. Tal diferença é particularmente
expressiva quando se leva em consideração
a categoria BI-RADS 3, na qual o VPN por
nós encontrado foi menor. Explica-se esta
diferença pelo fato de que grande parte das
microcalcificações, devido à sua diversi-
dade etiológica e morfológica, é classifi-
cada como provavelmente benigna.

Igualmente em relação à categoria 4,
observamos que em nosso estudo houve
diferença do VPP para mais em relação ao
observado nos citados estudos. Não foram
encontradas diferenças consideráveis de
VPP na categoria 5, devido ao fato de as
lesões incluídas nesta categoria apresenta-
rem características típicas de malignidade
nos dois diferentes grupos, reduzindo a va-
riabilidade de interpretação das imagens.

Ao realizar a análise dos achados ultra-
sonográficos das classes 3, 4 e 5 do sistema
BI-RADS com o propósito de avaliar glo-
balmente a capacidade preditiva dessas
classes em relação à natureza benigna ou
maligna das lesões nodulares não-palpá-
veis detectadas, constatamos que o VPN da
categoria 3 apresentou níveis moderados,
a categoria 4 apresentou valor de VPP
moderado e a categoria 5 apresentou ele-

vado valor de VPP. Nossos resultados as-
semelham-se aos encontrados por Hong et
al.(9), enfatizando a capacidade de predição
de malignidade nas lesões nodulares não-
papáveis avaliadas por meio da ultra-sono-
grafia, se utilizado o sistema BI-RADS, em
especial na categoria 5.

Os achados de ressonância magnética
categorizados como 3, 4 e 5 do sistema BI-
RADS em nossa amostra foram analisados
para avaliação global dos valores prediti-
vos positivo e negativo. Correlacionando
os achados de ressonância magnética com
os resultados dos exames histopatológicos
dos espécimes obtidos por biópsia, con-
cluímos que o VPP no conjunto das cate-
gorias 4 e 5 revelou-se moderado, ao passo
que o VPN da categoria 3 e o VPP da cate-
goria 5 mostraram-se elevados. Ao fazer a
comparação dos nossos resultados com
aqueles obtidos por Gokalp e Topal(10) e Sa-
dowski e Kelcz(11), constatamos que ocor-
reu concordância.

O presente estudo, assim como outras
investigações realizadas com o emprego da
mamografia, da ultra-sonografia e da res-
sonância magnética, têm como finalidade
o aprimoramento da predição da natureza
benigna ou maligna de lesões mamárias
nodulares não-palpáveis, com o propósito
de implementar o manejo das lesões e apri-
morar a prática de biópsias.

Em relação à categoria 4, o nosso es-
tudo vem reforçar a necessidade da reali-
zação sistemática de biópsia em lesões ma-
márias não-palpáveis de característica no-
dular, uma vez que o VPP por nós obser-
vado com o emprego da mamografia, da
ultra-sonografia e da ressonância magné-
tica foi maior do que aqueles encontrados
na literatura internacional em material que
englobou todos os tipos de achados mamo-
gráficos anormais(14–16).

Acreditamos que a maior contribuição
do presente estudo relaciona-se com as le-
sões mamárias nodulares não-palpáveis das
categorias mamográfica e ultra-sonográfica
e de ressonância magnética BI-RADS 3. A
ressonância magnética, devido ao seu alto
VPN neste grupo de pacientes, deve ser
considerada como fator importante no
manejo conservador das lesões categoriza-
das como 3 pelo sistema BI-RADS, no in-
tuito de se evitar a prática de biópsias des-
necessárias, conforme resultados encontra-

dos neste estudo e em conformidade com
valores aferidos por Gokalp e Topal(10).
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