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reduzir os fatores de confusão na descrição
e interpretação das imagens, além de faci-
litar o monitoramento do resultado final do
exame(1). É produto de um esforço colabo-
rativo entre membros de vários comitês do
ACR, com a cooperação do National Can-
cer Institute, Centers for Disease Control
and Prevention, Food and Drug Adminis-
tration, American Medical Association,
American College of Surgeons e College
of American Pathologists(1).

O sistema busca melhorar a qualidade
do atendimento das pacientes através da
auditoria e monitoramento dos resultados.
Na introdução, os elaboradores do sistema
chamam a atenção de que tanto os médicos
assistentes como os radiologistas devem
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estar cientes dos benefícios e das limita-
ções dos métodos de estudo por imagem(1).

O BI-RADS™ é estruturado em quatro
seções: Seção I – Léxico da imagem mamo-
gráfica; Seção II – Sistematização do lau-
do mamográfico; Seção III – Acompanha-
mento e monitoramento do resultado final;
Seção IV – Criação de um banco de dados
nacional(1).

Seção I – Léxico da imagem
mamográfica

Nesta seção, a Força Tarefa em Câncer
de Mama padroniza os termos descritivos
a serem utilizados no laudo mamográfico.
Assim, os achados devem ser descritos de
acordo com o léxico, que constitui uma

����������� !"

FUNDAMENTOS

O Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS™), do American Col-
lege of Radiology (ACR), foi desenvolvido
para padronizar o laudo mamográfico e
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espécie de regulamentação dos termos a
serem utilizados para cada tipo de lesão.

No léxico são detalhados: A – Massas;
B – Calcificações; C – Distorção da arqui-
tetura; D – Casos especiais (1 – densidade
tubular/ducto solitário dilatado; 2 – linfo-
nodo intramamário; 3 – tecido mamário
assimétrico; 4 – densidade focal assimétri-
ca; 5 – densidade em uma incidência); E –
Achados associados (retração da pele, es-
pessamento cutâneo, espessamento trabe-
cular, lesão de pele, adenopatia axilar, dis-
torção arquitetural); F – Forma de locali-
zação da lesão (1 – dividir a mama como
o mostrador de um relógio, situando a le-
são, preferencialmente descrevendo tam-
bém o quadrante em que ela se situa; 2 –
profundidade: anterior, média e posterior).

As massas devem ser descritas quanto
a: 1 – forma (redonda, ovalada, lobulada
e irregular); 2 – margens (circunscrita,
microlobulada, obscurecida, indistintas ou
mal definidas e espiculadas); 3 – densida-
de (alta densidade, isodensa e baixa den-
sidade).

As calcificações são enquadradas em 11
grupos: 1 – cutâneas; 2 – vasculares; 3 –
grosseiras; 4 – em bastonetes; 5 – arredon-
dadas; 6 – com centro radiotransparente;
7 – em casca de ovo; 8 – em leite de cál-
cio; 9 – calcificações de sutura; 10 – dis-
tróficas; 11 – puntiformes. A distribuição
descreve o arranjo espacial das calcifica-
ções: 1 – agrupadas; 2 – lineares; 3 – seg-
mentares; 4 – regionais; 5 – difusas.

São enquadradas em distorção arquite-
tural as lesões em que a arquitetura normal
da mama está distorcida, mas não há defi-
nição de um nódulo. Pode também ser um
achado associado.

Seção II – Sistematização do laudo
mamográfico

Esta seção orienta quanto à organização
do laudo e quanto à sua redação. Reco-
menda que o laudo deve ser conciso e or-
ganizado, respeitando a seguinte formata-
ção: 1 – fazer referência se o exame sob
análise foi comparado a mamografias an-
teriores; 2 – fazer uma descrição sucinta da
composição das mamas, de acordo com
quatro padrões preestabelecidos (mamas
predominantemente lipossubstituídas, den-
sidades fibroglandulares dispersas, mamas
heterogeneamente densas, mamas extrema-

mente densas); 3 – fazer descrição clara de
qualquer achado significativo (nódulo,
calcificações, distorção arquitetural e acha-
dos associados); 4 – impressão final. Na
redação do laudo o sistema orienta que os
elementos anteriormente citados na orga-
nização devem ser referidos no relatório,
acompanhados da classificação do exame
em uma das seis categorias estabelecidas
(categoria 0: necessária avaliação adicional
por imagem; categoria 1: negativa; catego-
ria 2: achado benigno; categoria 3: achado
provavelmente benigno; categoria 4: anor-
malidade suspeita; categoria 5: altamente
sugestiva de malignidade). Para cada uma
destas categorias está inferido um risco de
câncer de mama(2,3).

Quando a avaliação é considerada in-
completa, o exame é classificado na cate-
goria 0, recomendando-se avaliação adi-
cional por imagem para subseqüentemente
reclassificá-lo em uma das outras cinco
categorias. Na avaliação adicional por ima-
gem estão incluídos: comparação com exa-
mes anteriores, ultra-sonografia (US), com-
pressão localizada, magnificação e inci-
dências especiais.

Após a interpretação dos achados e a
impressão final, devem ser realizadas as
recomendações pertinentes. Dessa forma,
um laudo poderia ser assim formatado:

– Motivo do exame: rastreamento/
diagnóstico.

– Comparação a exames anteriores.
– Descrição:
a – Constituição das mamas: predomi-

nantemente lipossubstituídas/densidades
fibroglandulares dispersas/heterogenea-
mente densas/extremamente densas;

b – Descrição dos achados:
1. MASSAS:
1.1. Forma: redonda/oval/lobulada/ir-

regular.
1.2. Margens: circunscritas/microlobu-

1adas/obscurecidas/indistintas/espicula-
das.

1.3. Densidade: alta densidade/isoden-
sa/hipodensa.

1.4. Localização: usar o marcador de
um relógio, precedido por direito, esquer-
do, ou ambos, para o lado, preferencial-
mente citando-se também o quadrante (su-
perior externo ou interno e inferior inter-
no ou externo). Também poderão ser usa-
dos subareolar, central ou cauda axilar.

1.5. Profundidade: anterior, médio e
posterior.

2. CALCIFICAÇÕES:
2.1. Tipo: calcificações de pele/calcifi-

cações vasculares/grosseiras/em bastone-
tes/arredondadas/com centro radiotranspa-
rente/em casca de ovo/em leite de cálcio/
calcificações de sutura/calcificações distró-
ficas/puntiformes.

2.2. Distribuição: agrupadas/lineares/
segmentares/regionais/difusas.

3. DISTORÇÃO ARQUITETURAL
4. CASOS ESPECIAIS:
4.1. Densidade tubular ou ducto soli-

tário dilatado/linfonodo intramamário/te-
cido mamário assimétrico/densidade assi-
métrica focal/densidade em uma incidên-
cia.

5. ACHADOS ASSOCIADOS:
5.1. Retração da pele/retração do ma-

milo (ou inversão)/espessamento da pele/
espessamento trabecular/lesão da pele/
adenopatia axilar.

– Impressão final:
Cada lesão descrita deverá ser comple-

tamente classificada. Nos casos de exame
para rastreamento, o estudo pode ser clas-
sificado como inconclusivo se for necessá-
ria avaliação adicional por imagem antes
que se possa emitir uma impressão final.

Categoria:
– Avaliação incompleta:
Categoria 0: necessária avaliação adicio-

nal por imagem (compressão localizada,
magnificação, incidências adicionais, US).

– Avaliação completa:
Categoria 1: negativa (não existem al-

terações suspeitas).
Categoria 2: achado benigno ( achados

que merecem ser mencionados, mas são ti-
picamente benignos – por exemplo, fibroa-
denomas calcificados, calcificações secre-
tórias, lesões com conteúdo gorduroso,
linfonodos intramamários, próteses, etc.).

Categoria 3: achados provavelmente
benignos (lesões que não se espera altera-
ção durante o período de observação, mas
que o radiologista prefere se certificar de
sua estabilidade; possuem alta probabili-
dade de serem benignas)(1–3).

Categoria 4: anormalidade suspeita (es-
tas lesões não possuem características
morfológicas compatíveis com câncer, mas
têm probabilidade definida de serem ma-
lignas)(1–3).
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Categoria 5: altamente sugestiva de
malignidade – conduta apropriada deve ser
tomada (estas lesões têm alta probabilidade
de ser câncer).

– Recomendação:
Após a impressão final, as recomenda-

ções pertinentes devem ser incluídas (por
exemplo: categoria 3 – realizar controle em
curto intervalo de tempo; categoria 4 –
biópsia deve ser considerada, etc.).

Objetivos

Identificar a maneira como vem sendo
utilizado o BI-RADS™, gerando informa-
ções que possam auxiliar o Colégio Brasi-
leiro de Radiologia a desenvolver estraté-
gias que possam aperfeiçoar o seu uso no
Brasil.

MATERIAIS E MÉTODOS

Os dados foram coletados em um ser-
viço de radiologia particular na cidade de
Goiânia, GO. As mulheres que se dirigiram
ao serviço para realização de mamografia,
no período de janeiro a junho de 2003,
eram sistematicamente solicitadas a forne-
cer exames de mamografia anteriores para
comparação.

Foram incluídos na análise os exames
anteriores realizados entre 1/7/2001 e 30/
6/2003, quando eram acompanhados dos
respectivos laudos. Foram excluídos os
exames anteriores que não possuíam seus
laudos e aqueles realizados no próprio
serviço, para evitar viés.

Os laudos selecionados foram codifica-
dos para não haver possibilidade de iden-
tificação dos serviços, nem dos médicos
responsáveis pela emissão dos laudos. Pri-
meiramente, os laudos eram analisados
quanto à adoção do BI-RADS™. Eram
considerados como seguidores do BI-
RADS™ os relatórios em que havia tenta-
tiva de se enquadrar o resultado em uma
das categorias do sistema.

Em seguida os laudos eram avaliados
quanto à concisão. Eram considerados
concisos os que faziam referência apenas
a achados relevantes para a categorização
do exame, conforme preconiza o sistema.

O terceiro item avaliado foi a organiza-
ção. A estrutura do laudo era considerada
de acordo com a padronização do BI-
RADS™, quando: 1 – fazia referência ao

motivo do exame; 2 – fazia referência à
comparação com exames prévios; 3 – des-
crevia a constituição mamária de acordo
com as quatro constituições, sem modifi-
car o léxico; 4 – fazia descrição dos acha-
dos pertinentes (nódulos, microcalcifica-
ções, etc.); 5 – apresentava impressão diag-
nóstica; 6 – referia a categoria BI-RADS™;
7 – apresentava recomendação de conduta.

Após a análise da estrutura do laudo,
avaliava-se a utilização do léxico segundo
preconizado no BI-RADS™. Nos casos em
que eram descritos nódulos, era transcrita
a denominação dada ao nódulo, a descri-
ção da forma, das margens, do tamanho, da
densidade e a localização. Nos casos das
microcalcificações, era avaliada a descrição
de seus tipos, distribuição e localização.

Em seguida, analisava-se a categoria em
que o exame fora classificado (nos que
buscavam seguir o BI-RADS™) e a reco-
mendação de conduta.

Os dados coletados eram arquivados em
um banco de dados especialmente desen-
volvido no sistema Access 97 da Micro-
soft®.

RESULTADOS

No total foram fornecidos 104 laudos
anteriores, emitidos por 40 radiologistas de
33 diferentes serviços. Destes serviços, 29
eram localizados na própria cidade, dois,
em outros estados e dois, em outros países
(Chile e Argentina).

Dos 104 laudos, 77% (n = 80) utiliza-
vam a categorização BI-RADS™ no final
do relatório. Destes 80, 15% (n = 12) eram
concisos e nenhum apresentava a estrutura
organizacional recomendada no sistema
(n = 0).

Daqueles que usavam o BI-RADS™,
apenas 8,75% (n = 7) faziam referência a
exames anteriores para comparação, 2,5%
(n = 2) referiam a indicação clínica, 1,25%
(n = 1) respeitava o léxico e 35% (n = 28)
apresentavam recomendação de conduta.

Os laudos receberam a seguinte catego-
rização BI-RADS™: categoria 0 – 15% (n
= 12), sendo que 58,3% (n = 7) destes re-
ceberam esta classificação exclusivamente
por se tratarem de mamas densas; catego-
ria 1 – 37,5% (n = 30); categoria 2 – 31,25%
(n = 25); categoria 3 – 13,75% (n = 11);
categoria 4 – 2,5% (n = 2). Não houve ca-
sos enquadrados na categoria 5.

Nódulos foram descritos em 20% (n =
16) dos laudos que procuravam seguir o
BI-RADS™, os quais receberam as seguin-
tes denominações: nódulo (n = 6; 37,5%),
imagem nodular (n = 4; 25%), imagem ra-
diodensa (n = 1; 6,25%), imagem ovalada
(n = 1; 6,25%), imagem nodulariforme (n
= 1; 6,25%), assimetria focal nodular (n =
1; 6,25%) e área nodular (n = 1; 6,25%).
Não havia descrição da forma dos nódulos
em 87,5% dos casos (n = 14), das margens
em 50% (n = 8) e da densidade em 56,2%
(n = 9). A localização dos nódulos por
quadrante foi feita em 87,5% dos casos (n
= 14), porém não foi utilizada a localização
distribuindo a mama segundo o mostrador
de um relógio em nenhum laudo. A descri-
ção da profundidade das lesões também
não foi relatada em nenhum dos laudos.

Calcificações foram relatadas em 28,8%
(n = 23) dos relatórios que procuravam
adotar o BI-RADS™. O tipo das calcifica-
ções não foi mencionado em 8,75% (n =
7), a disposição em 100% (n = 23) e o lo-
cal em 8,75% (n = 7) dos relatórios.

As recomendações de conduta foram: 1
– para a categoria 0 (n = 12): US (n = 8),
compressão localizada (n = 1), US + pun-
ção aspirativa por agulha fina (n = 1), exa-
me que requer complemento (n = 1), não
foi citada recomendação (n = 1); 2 – para
a categoria 1 (n = 30): não foi citada re-
comendação (n = 28), controle mamográ-
fico anual (n = 2); 3 – para a categoria 2
(n = 25): não foi citada recomendação (n
= 19), controle mamográfico anual (n = 3),
repetir de acordo com a faixa etária (n = 1),
dizia não haver nenhuma recomendação
especial (n = 1), mamografia de rotina + US
(n = 1); 4 – para a categoria 3 (n = 11):
não havia citação de recomendação (n = 4),
controle mamográfico dentro de seis me-
ses (n = 3), controle mamográfico e exére-
se (n = 1), US (n = 2), US + biópsia (n =
1); 5 – para a categoria 4 (n = 2): prosse-
guir investigação (n = 1), biópsia (n = 1).

A recomendação de conduta não foi
citada em 66,6% (n = 8) dos exames clas-
sificados na categoria 0, em 93,3% (n = 28)
dos exames classificados na categoria 1, em
76% (n = 19) dos exames classificados na
categoria 2 e em 36,4% (n = 4) dos exames
classificados na categoria 3. Ambos os
exames classificados na categoria 4 rece-
beram recomendação de conduta.
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DISCUSSÃO

Aproximadamente 77% dos laudos
analisados se baseavam no BI-RADS™,
indicando sua incorporação no dia-a-dia
da interpretação mamográfica. No entan-
to, a essência do sistema parece não estar
clara, já que 85% (n = 68) dos laudos não
eram concisos, 100% (n = 80) não se uti-
lizavam da estrutura e organização reco-
mendadas, 87,5% (n = 73) não faziam re-
ferência à comparação com exames ante-
riores, 97,5% não mencionavam o motivo
do exame e 98,75% não se utilizavam do
léxico. A recomendação de conduta apa-
receu em apenas 35% (n = 28) dos relató-
rios. O objetivo central do BI-RADS™ é
promover a padronização do laudo mamo-
gráfico, reduzindo os fatores de confusão
na interpretação das imagens. Através da
padronização dos laudos, são criadas con-
dições para a geração de banco de dados
que permitam auditorias médicas e moni-
toramento eficiente dos resultados.

O item referente à estrutura e organiza-
ção dos laudos mamográficos foi o que
apresentou maior discrepância entre o pre-
conizado e o realizado. Nenhum dos lau-
dos analisados seguia o padrão (relato de
comparação a exames anteriores, quando
disponíveis, descrição da composição das
mamas, descrição de achados pertinentes
e a impressão final com recomendação de
conduta). Também foi muito elevado o
número de laudos não concisos (85%).

A baixa submissão ao uso do léxico foi
o segundo item mais observado: 98,75%
dos laudos não estavam em conformidade
com o seu uso. Dos 16 nódulos descritos
por seguidores do BI-RADS™, apenas seis
(37,5%) receberam a denominação pro-
posta. Os demais receberam as seguintes
denominações: imagem nodular (25%; n =
4), imagem ovalada (6,25%; n = 1), ima-
gem radiodensa (6,25%; n = 1), imagem
nodulariforme (6,25%; n = 1), assimetria
focal nodular (6,25%; n = 1) e área nodu-
lar (6,25%; n = 1).

O sistema também regulamenta a des-
crição das características dos nódulos. Os
laudos analisados que adotavam o BI-
RADS™ não descreviam a forma dos nó-
dulos em 87,5% (n = 14) dos casos, as
margens em 50% (n = 8), a densidade em
56,25% (n = 9) e o tamanho em 50% (n =

8). A localização dos nódulos foi referida
em 87,5% (n = 14), porém em nenhum
deles adotando-se o critério da visualiza-
ção da mama como o marcador de um re-
lógio. A observação de cada um destes
aspectos tem importância na formulação da
impressão final, permitindo inferir com
maior precisão a classificação final e o res-
pectivo risco de malignidade(1–3).

Calcificações foram relatadas em
28,75% (n = 23) dos laudos nos quais o BI-
RADS™ era utilizado, no entanto, o tipo
e a localização não foram descritos em
30,4% (n = 7). Na seção do BI-RADS™
destinada às calcificações, estas são divi-
didas em três tipos: tipicamente benignas,
ca1cificações com grau de suspeição inter-
mediária e com alta probabilidade de ma-
lignidade. Esta divisão é baseada na aná-
lise conjugada de suas formas, localização
e distribuição, justificando a importância
da observação de cada um destes itens para
a emissão da impressão final.

Recomendação de conduta foi realiza-
da em apenas 35% dos laudos, constatan-
do-se extrema variação de recomendação
para as categorias 0 e 3 (Tabela 1). A cate-
goria 0 foi utilizada para classificar mamas
densas em sete casos (representando 58,3%
das categorias 0), sendo que, deste total,
57,1% (n = 4) indicavam estudo ecográfico
complementar, apesar de não haver descri-
ção de nenhum tipo de alteração. Na cate-
goria 3, apenas 27,3% (n = 3) dos laudos
atendiam ao preconizado pelo BI-RADS™
(exame de controle em curto intervalo de
tempo) e, novamente, a US é indicada de
forma inadequada: 27,2% (n = 3) dos exa-
mes enquadrados nesta categoria recebe-
ram recomendação de estudo ecográfico
complementar.

A análise global dos dados coletados
mostra que nenhum dos laudos que se uti-
lizava do BI-RADS™ seguia a formatação
idealizada pela comissão elaboradora: con-
cisão, organização do laudo (1 – descrição
da composição das mamas de acordo com
as quatro categorias; 2 – descrição de acha-
dos significativos; 3 – impressão final com
recomendações de conduta pertinentes) e
adoção do léxico. Apesar de a ausência de
submissão à estrutura de organização do
laudo ser a discordância mais comum, a au-
sência de adoção do léxico é mais grave,
porque compromete qualquer possibilidade
de uniformização, já que uma mesma lesão
pode ser descrita de formas variadas, como
foi verificado na nomenclatura utilizada
para a descrição dos nódulos. Ao que tudo
indica, perpetua-se o estado de ausência de
padronização dos laudos mamográficos, o
que motivou a criação  do BI-RADS™.

O estudo tem como limitação o fato de
a amostra avaliada ser relativamente pe-
quena, primeiramente devido à dificuldade
em se obter os exames anteriores para com-
paração, e secundariamente porque uma
parcela dos exames fornecidos não vinha
acompanhada de seus respectivos laudos.
Também causou restrição da amostra ava-
liada a necessidade de se excluir os laudos
dos exames anteriores realizados no pró-
prio serviço, para evitar viés. Os resultados,
no entanto, são regionalmente representa-
tivos, pois, segundo os números da vigilân-
cia sanitária local, a cidade possui 36 ser-
viços de mamografia. Dos 33 serviços ana-
lisados, 29 eram da própria cidade, portan-
to, 80,5% deles participaram da amostra.

Os resultados obtidos corroboram os
resultados da avaliação dos laudos mamo-
gráficos de 115 serviços de mamografia em
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todo o Brasil, realizada por Luna e Koch
em 1999(4,5). Nessa pesquisa, os autores
constataram que os laudos estavam sendo
realizados com nível científico inadequado
e que sua padronização e organização não
estavam sendo seguidos pelos serviços.

Estas pesquisas trazem à luz a necessi-
dade de se implementar atividades que
proporcionem o reconhecimento do BI-
RADS™ como um sistema que objetiva
muito mais que apenas a classificação fi-
nal do exame de mamografia.

CONCLUSÕES

A amostra analisada revela que o BI-
RADS™ foi utilizado, quase que exclusi-

vamente, como um sistema de classificação
final do exame de mamografia. A estrutu-
ra, a organização e a forma de redação dos
laudos não foram seguidas, na grande maio-
ria dos casos, e o léxico praticamente não
foi incorporado aos laudos.

Houve absoluta falta de padronização
dos laudos mamográficos em todo o espec-
tro do BI-RADS™ (estrutura do laudo,
comparação a exames anteriores, submis-
são ao léxico, impressão final e recomen-
dação de conduta), prática que comprome-
te seriamente seus demais propósitos de
monitoramento dos resultados, criação de
um banco de dados nacional e, por fim,
melhoria da qualidade do atendimento
prestado às pacientes.
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