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OBJETIVO: O objetivo geral do estudo é avaliar a acurácia da ultrassonografia (BI-RADS) no diagnóstico do
câncer de mama, e os objetivos específicos, descrever a frequência de apresentação dos diferentes achados
ultrassonográficos e a avaliação da concordância entre observadores. MATERIAIS E MÉTODOS: Exames de
110 pacientes encaminhados para biópsia, com diagnóstico prévio de nódulos, foram reanalisados indepen-
dentemente por dois médicos especialistas utilizando a nomenclatura do BI-RADS. Os achados histológicos
foram utilizados como padrão-ouro. A acurácia dos achados foi determinada. As diferenças nos grupos de
comparação foram analisadas com teste qui-quadrado para variáveis categóricas e a concordância entre os
médicos foi calculada por meio da estatística kappa (κκκκκ). RESULTADOS: Cento e dez massas mamárias foram
avaliadas pelo ultrassom, sendo que 76 (69%) foram benignas e 34 (30,9%), malignas. Foram observados,
entre os radiologistas, sensibilidade variando entre 70,5% e 82,3%, valor preditivo negativo entre 81,1% e
87,5%, valor preditivo positivo entre 42,1% e 45,1%, especificidade entre 56,58% e 55,2% e acurácia
entre 60,9% e 63,6%. Na avaliação entre observadores foi obtida concordância global considerada mode-
rada (κκκκκ = 0,50). CONCLUSÃO: O BI-RADS 4ª edição é um acurado sistema para auxiliar os médicos na des-
crição das lesões mamárias e na tomada de condutas.
Unitermos: Câncer de mama; Ultrassonografia; BI-RADS; Anatomopatológico; Acurácia.

OBJECTIVE: The main purpose of the present study is to evaluate the accuracy of ultrasonography (BI-RADS)
in the diagnosis of breast cancer whereas the additional specific objectives are to describe the frequency of
different sonographic findings and evaluating interobserver agreement. MATERIALS AND METHODS: Images
of 110 patients who had been referred for biopsy with previous diagnosis of breast nodules were independently
reviewed by two specialists according to the BI-RADS classification. Histological findings were utilized as a
gold-standard. The accuracy of findings was determined. The chi-squared test for categorical variables was
utilized in the analysis of the differences resulting from the groups comparison, and the interobserver agreement
was calculated with kappa (κκκκκ) statistics. RESULTS: Among 110 breast masses evaluated by ultrasonography,
76 (69%) were benign and 34 (30.9%) were malignant. According to the radiologists, the sensitivity ranged
from 70.5% to 82.3%, negative predictive value, from 81.1% to 87.5%, positive predictive value, from
42.1% to 45.1%, specificity from 56.58% to 55.2%, and accuracy from 60.9% to 63.6%. The global
interobserver agreement was considered as moderate (κκκκκ = 0.50). CONCLUSION: The fourth edition of BI-
RADS provides radiologists with an accurate clinical decision support system for the diagnosis and management
of breast disease.
Keywords: Breast cancer; Ultrasonography; BI-RADS; Anatomopathological; Accuracy.
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de 7,5 MHz, 10 MHz e 13 MHz, e imagens
harmônicas. Esses transdutores com múl-
tiplas frequências oferecem alta resolução,
penetração em profundidade e elevado nú-
mero de linhas de varredura(2,3).

Embora a ultrassonografia mamária te-
nha sido usada historicamente para diferen-
ciar lesões sólidas de líquidas, é crescente
o interesse para a diferenciação de massas
benignas de malignas. Também se tornou
ferramenta valiosa na caracterização de
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INTRODUÇÃO

A ultrassonografia é considerada, ad-
junto à mamografia e ao exame clínico, o
exame mais eficaz para o diagnóstico de
doenças mamárias(1). Isto se deve à evolu-
ção tecnológica dos aparelhos, como trans-
dutores real time de alta frequência digital
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nódulos encontrados na mamografia, evi-
tando, dessa forma, a realização de biópsia
desnecessária e eliminando a necessidade
de mamografia de controle(4–6). A sensibi-
lidade da ultrassonografia mamária tem
sido referida como sendo superior à da ma-
mografia(7,8) em mamas pré-menopausal e,
recentemente, o rastreamento ultrassono-
gráfico tem sido também recomendado para
mamas densas(9). Estudos têm demonstrado
a utilidade do ultrassom para a detecção de
carcinomas não palpáveis, ocultos clinica-
mente e mamograficamente(10,11).

O léxico para descrever as massas ma-
márias pela ultrassonografia, avaliando as
categorias do Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS®), foi desen-
volvido pelo Colégio Americano de Radio-
logia para aumentar a eficácia clínica da
ultrassonografia e para padronizar os ter-
mos e relatórios. Existe um vocabulário es-
pecífico para a descrição de cada lesão e,
ao final do laudo, é atribuída uma classifi-
cação, em categorias que variam de 0 a 6,
conforme o grau de suspeição dos achados,
baseado no valor preditivo positivo (VPP)
do exame para câncer de mama(12–14).

O BI-RADS léxico inclui a descrição
ultrassonográfica de nódulos ou massas
mamárias levando em consideração contor-
nos, orientação, margens, limites das le-
sões, modelos dos ecos internos, caracte-
rização da sombra acústica posterior, bor-
das e alteração dos tecidos circunvizinhos.
Ao final da descrição é designada uma ca-
tegoria(13,15).

A proposta principal deste estudo foi
avaliar a acurácia da classificação BI-RADS
ultrassonográfica na diferenciação de le-
sões benignas de massas malignas. Os ob-
jetivos secundários foram a descrição da
frequência de apresentação dos diferentes
achados ultrassonográficos e a avaliação da
concordância entre observadores.

MATERIAIS E MÉTODOS

Os exames de 110 pacientes, encami-
nhados para uma clínica localizada na re-
gião noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul para core biopsy, com diagnóstico pré-
vio ultrassonográfico de nódulos ou mas-
sas mamárias, classificados nas categorias
3, 4 ou 5 do BI-RADS, foram reavaliados
independentemente por dois médicos espe-

cialistas em diagnóstico por imagem da
mama. Cada especialista, com mais de dez
anos de experiência profissional, curso de
residência em radiologia, título de especia-
lista e/ou curso de habilitação em mamo-
grafia pelo Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagnóstico por Imagem (CBR), ce-
gados, utilizou a nomenclatura, avaliação
e recomendação do BI-RADS e o último
léxico para ecografia. Posteriormente, os
exames reavaliados foram comparados aos
exames anatomopatológicos.

O exame ultrassonográfico foi realizado
com aparelhos de alta resolução Sonoline
G50 (Siemens Medical Solutions; Berlin,
Alemanha), com transdutores de 7,5 MHz
e 10 MHz, lineares array.

A acurácia da classificação BI-RADS
na ultrassonografia foi avaliada mediante
cálculos de sensibilidade, especificidade,
VPP e valor preditivo negativo (VPN), para
cada uma das características descritas, e na
diferenciação entre lesões benignas e mas-
sas malignas. Os achados histológicos fo-
ram utilizados como critério padrão.

A concordância entre os médicos para
as categorias finais e separadamente para
cada categoria foi calculada pela estatística
kappa (κ) e as diferenças nos grupos de
comparação foram analisadas com teste
qui-quadrado para variáveis categóricas.

O BI-RADS léxico ultrassonográfico
considera as seguintes descrições ultrasso-
nográficas para a caracterização do nódulo:
contornos, margens, orientação do nódulo
em relação à pele, bordas da lesão, mode-
los dos ecos internos, característica acús-
tica posterior e alterações dos tecidos cir-
cunvizinhos.

Após descrição das lesões de acordo
com os critérios do BI-RADS, todas as le-
sões foram classificadas nas categorias 3,
4 ou 5 (Quadro 1).

Na categoria 3 foram incluídas as lesões
com contorno (formas) ovalado ou redondo,
como orientação paralela ao eixo da pele,
margens circunscritas, interface bem defi-
nida, ausência de sombra acústica posterior
ou com reforço acústico posterior e ausên-
cia de alteração em tecidos adjacentes. As
lesões que apresentaram associação de, pelo
menos, três sinais de malignidade pelo BI-
RADS foram classificadas na categoria 5,
como contorno irregular, orientação não
paralela ao eixo da pele, margem não cir-
cunscrita, presença de halo hiperecoide, pre-
sença de sombra acústica posterior e pre-
sença de alteração em estruturas vizinhas.

Na categoria 4 do BI-RADS foram in-
cluídas as lesões que não atenderam aos
critérios de benignidade e não tiveram a
combinação de três sinais de malignidade,
sendo então, indeterminadas.

A idade do paciente, o tamanho de cada
lesão e seu sítio foram também considera-
dos. Os achados histológicos foram compa-
rados com as características sonográficas.

Os diagnósticos de acurácia, sensibili-
dade, especificidade, VPP e VPN do BI-
RADS léxico ultrassonográfico foram cal-
culados, incluindo a categoria 3 no grupo
benigno, unificando a classe 4 (provavel-
mente benigno) e classe 5 no grupo de ma-
lignos. Os VPPs e VPNs para cada classe
e descrição foram obtidos.

RESULTADOS

Cento e dez massas mamárias foram
incluídas no presente estudo, sendo 108 de
pacientes do sexo feminino e duas de pa-
cientes do sexo masculino. Todas as lesões
foram analisadas por ultrassonografia e
submetidas, posteriormente, ao estudo his-
tológico. A média de idade dos pacientes
foi de 49,67 ± 12,09 anos.

Quadro 1 Conduta final conforme a classificação BI-RADS(12).

Avaliação incompleta

Categoria 0 (zero): necessita avaliação adicional por imagem

Avaliação completa

Categoria 1: negativa

Categoria 2: achados negativos

Categoria 3: achados provavelmente benignos – sugere seguimento em curto intervalo de tempo

Categoria 4: sugestivo de anormalidade – biópsia deve ser considerada (indeterminada)

Categoria 5: altamente sugestivo de malignidade – conduta apropriada deve ser tomada

Categoria 6: doença comprovadamente maligna por biópsia
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Com base na categorização do BI-RADS
ultrassonográfico, os casos foram classifica-
dos da seguinte forma: pelo observador A
– 53 (48,18%) classificados na categoria 3,
39 (35,46%) classificados na categoria 4 e
18 (16,4%) classificados na categoria 5;
pelo observador B – 48 (43,64%) classifi-
cados na categoria 3, 44 (40%) classifica-
dos na categoria 4 e 18 (16,4%) classifica-
dos na categoria 5. Nenhum caso foi clas-
sificado nas categorias 0, 1, 2 e 6.

De todos os casos estudados, 76 (69%)
foram benignos e 34 (30,9%) foram malig-
nos, ao exame anatomopatológico.

Para o observador A, o VPN foi de 81,1%,
o VPP, de 42,1%, a sensibilidade, de 70,6%,
a especificidade, de 56,5% e a acurácia, de
60,9%. Para o observador B, o VPN foi de
87,5%, o VPP, de 46,6%, a sensibilidade, de
82,3%, a especificidade, de 55,2% e a acu-
rácia, de 63,6% (Tabelas 1 e 2).

Características dos nódulos
ultrassonográficos

Os nódulos ultrassonográficos foram
analisados e demonstrados de acordo com
as seguintes características morfológicas:
contornos das lesões, margens das lesões,
modelos dos ecos internos, orientação do
nódulo em relação ao eixo da pele, carac-
terística acústica posterior, bordas das le-
sões e tecido circunvizinho(14).

a) Avaliação das formas das lesões

As lesões foram redondas, segundo o
observador A, em 71 casos, ovais em 13
casos e irregulares em 25 casos. Dos 71
casos de lesões redondas, 83,1% foram
benignas e 16,9%, malignas. Dentre as le-
sões irregulares, 21 foram malignas e 4
foram benignas, para um VPP de 84%. O
VPN para as lesões ovais foi de 42,9% e
para as lesões redondas foi de 83,1%.

Segundo o observador B, a forma arre-
dondada foi descrita em 67 massas, oval em
22 e irregular em 21. Das 67 lesões redon-

Tabela 1 Distribuição dos resultados falso- e verdadeiro-positivos e falso- e verdadeiro-negativos ba-
seados no diagnóstico patológico e diagnóstico discriminado indicado – observador A.

Doença positiva Doença negativa Total

Resultado do teste

T+ (classificação 4, 5)

T– (classificação 3)

Total

Parâmetros

Sensibilidade

Especificidade

Valor preditivo positivo

Valor preditivo negativo

Acurácia

n

24

10

34

(%)

(42,11) VP

(18,87) FN

(30,9)

n

33

43

76

(%)

(57,89) FP

(81,13) VN

(69,1)

n

57

53

110

(%)

(100)

(100)

(100)

Fórmula

VP/(VP + FN)

VN/(VN + FP)

VP/(VP + FP)

VN/(VN + FN)

(VP + VN)/Total

%

70,59 (com doença e teste positivo)

56,58 (sem doença e teste negativo)

42,1

81,1

60,9

T+, teste positivo (lesão avaliada na classificação 4 ou 5); T–, teste negativo (lesão avaliada na classificação 3);

VP, verdadeiro-positivo; FP, falso-positivo; VN, verdadeiro-negativo; FN, falso-negativo.

Tabela 2 Distribuição dos resultados falso- e verdadeiro-positivos e falso- e verdadeiro-negativos ba-
seados no diagnóstico patológico e diagnóstico discriminado indicado – observador B.

Doença positiva Doença negativa Total

Resultado do teste

T+ (classificação 4, 5)

T– (classificação 3)

Total

Parâmetros

Sensibilidade

Especificidade

Valor preditivo positivo

Valor preditivo negativo

Acurácia

n

28

6

34

(%)

(45,16) VP

(12,5) FN

(30,9)

n

34

42

76

(%)

(54,84) FP

(87,5) VN

(69,1)

n

62

48

110

(%)

(100)

(100)

(100)

Fórmula

VP/(VP + FN)

VN/(VN + FP)

VP/(VP + FP)

VN/(VN + FN)

(VP + VN)/Total

%

82,3 (com doença e teste positivo)

55,2 (sem doença e teste negativo)

45,1

87,5

63,6

T+, teste positivo (lesão avaliada na classificação 4 ou 5); T–, teste negativo (lesão avaliada na classificação 3);

VP, verdadeiro-positivo; FP, falso-positivo; VN, verdadeiro-negativo; FN, falso-negativo.

Tabela 3 Distribuição das margens das lesões e sua relação com a classificação BI-RADS ultrassonográfico – observador A.

Distribuição

Circunscritas — n  (%)

Não circunscritas — n  (%)

Total

Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

Benigna

37 (84,1)

6 (66,7)

43

Maligna

7 (15,9)

3 (33,3)

10

Benigna

17 (85,0)

12 (63,2)

29

Maligna

3 (15,0)

7 (36,8)

10

Benigna

2 (50,0)

2 (14,3)

4

Maligna

2 (50,0)

12 (85,7)

14

Benigna

56 (82,4)

20 (47,6)

76

Maligna

12 (17,6)

22 (52,4)

34

Total

68

42

110

das, 76,1% foram lesões benignas e 23,9%,
lesões malignas. O VPN para as lesões re-
dondas foi de 76,1% e para as lesões ovais
foi de 77,3%. Das lesões irregulares, 14 fo-
ram malignas, para um VPP de 65%.

b) Avaliação das margens das lesões

Segundo o observador A, as margens
foram circunscritas em 68 casos e não cir-
cunscritas em 42 casos. Somente 12 (17,6%)
das 68 lesões com margens circunscritas

foram malignas. Apenas quatro (6%) dos
casos com margens circunscritas foram
classificados na categoria 5 (Tabela 3).

De 42 massas, 22 com margens não cir-
cunscritas foram consideradas malignas. O
VPP para margens não circunscritas foi de
52,4% e o VPN para margens circunscri-
tas foi de 82,4%. A sensibilidade foi de
64,7% e a especificidade, de 73,7%.

De acordo com o observador B, as mar-
gens foram circunscritas em 61 casos e não
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circunscritas em 49 casos. Somente 12
(19,7%) das 61 lesões com margens circuns-
critas foram malignas. Apenas três (4,9%)
casos com margens circunscritas foram
classificados na categoria 5 (Tabela 4).

Foi observado que 22 de 49 casos com
margens não circunscritas foram conside-
rados malignos. O VPP para margens não
circunscritas foi de 44,9% e o VPN para
margens circunscritas foi de 80,3%. A sen-
sibilidade foi de 64,7% e a especificidade,
de 64,5%.

c) Avaliação dos modelos dos ecos
internos

Segundo o observador A, os modelo dos
ecos internos foram hipoecoides em 85
casos, isoecoides em 2, hiperecoides em 2
e complexos em 14 casos. Todas as lesões
hiperecoides foram benignas e 71,4% dos
modelos complexos foram lesões benignas.
Dos 85 (77,3%) nódulos hipoecoides, 26
foram malignos, com VPP de 30,6%.

Para o observador B, os modelos dos
ecos internos foram hipoecoides em 79
casos, isoecoides em 2, hiperecoides em 5
e complexos em 17 casos. Em particular, o
modelo complexo representou 15 (92,8%)
dos modelos das categorizações 4 e 5. To-
das as lesões hiperecoides foram benignas
e 58,8% dos modelos complexos foram le-
sões benignas. Dos 79 (71,8%) nódulos
hipoecoides, 22 foram malignos, com VPP
de 27,8%.

d) Avaliação da orientação do nódulo
em relação ao eixo da pele

Para ambos os observadores, o tamanho
médio da lesão paralela ao eixo da pele foi
de 14,2 ± 9,9 mm e no eixo vertical foi de
9,4 ± 4,5 mm, sendo observada prevalên-
cia nos quadrantes superiores das mamas.

A orientação paralela ao eixo da pele
estava presente em 101 casos (28 foram
lesões malignas e 73, lesões benignas), para
um VPN de 72,3%. Uma orientação anti-

paralela esteve presente em sete casos (qua-
tro lesões malignas e três benignas), para
um VPP de 72,3%.

e) Descrição da característica acústica
posterior

A ausência de característica acústica
posterior, segundo o observador A, apre-
sentou VPN de 46,7%. Das 110 lesões, 49
apresentaram reforço acústico posterior e
destas, 40 foram benignas, com VPN de
81,6%; a sombra acústica posterior foi des-
crita em 13 casos, e destas, 2 foram malig-
nas, com VPP de 15%.

Para o observador B, a ausência de ca-
racterística acústica posterior apresentou
VPN de 58,6%. Das 110 lesões, 34 apre-
sentaram reforço acústico posterior, e des-
tas, 29 foram benignas, com VPN de 85,3%;
a sombra acústica posterior foi descrita em
11 lesões, e destas, 4 foram malignas, com
VPP de 36,4%.

f) Descrição das bordas da lesão

Para o observador A, 38 (34,5%) de 110
casos demonstraram interface abrupta e 65
(59,0%) demonstraram halo ecogênico. O
halo ecogênico foi descrito na classificação
3 em 27 casos, com VPN de 72,3%. A in-
terface abrupta apresentou VPN de 68,4%.

Para o observador B, 31 (28,1%) dos
casos demonstraram interface abrupta e 66
(60%) dos 110 casos demonstraram halo
ecogênico. O halo ecogênico foi descrito na
classificação 3 em 24 casos, com VPN de
72,1%. A interface abrupta apresentou
VPN de 61,2%.

g) Aparência do tecido circunvizinho

De acordo com o observador A, 96 das
110 massas descritas não apresentaram al-
teração nos tecidos circunvizinhos, e des-
tas, 52 massas foram classificadas na cate-
goria 3, com VPN de 76,6%.

Entre as 24 lesões malignas, 11 (45%)
apresentaram alteração nos tecidos cir-

cunvizinhos, com VPP de 45%. Espessa-
mento da pele não foi demonstrado em ne-
nhum caso.

Segundo o observador B, 96 das 110
massas descritas não apresentaram altera-
ção nos tecidos circunvizinhos, e destas, 45
massas foram classificadas na categoria 3,
com VPN de 72,6%.

Das 34 lesões malignas, 26 (76%) apre-
sentaram alteração nos tecidos circunvizi-
nhos, com VPP de 76%. Espessamento da
pele não foi observado em nenhum caso.

h) Variabilidade interobservador
no ultrassom (Tabela 5)

Para a descrição ultrassonográfica, foi
obtida concordância moderada na avalia-
ção da orientação das lesões (κ = 0,52), a
qual foi descrita como paralela ou não pa-
ralela ao eixo da pele.

Moderada concordância foi obtida na
avaliação dos contornos das lesões (κ =
0,50). Na avaliação das bordas das lesões foi
observada baixa concordância (κ = 0,29).

Moderada concordância foi também
obtida na avaliação das margens das lesões
(κ = 0,53) e na descrição dos modelos dos
ecos internos (κ = 0,56).

Os diversos termos usados para descre-
ver a característica acústica posterior deter-
minou, também, moderada concordância
entre os observadores (κ = 0,51).

Tabela 4 Distribuição das margens das lesões e sua relação com a classificação BI-RADS ultrassonográfico – observador B.

Distribuição

Circunscritas — n  (%)

Não circunscritas — n  (%)

Total

Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

Benigna

34 (87,2)

8 (88,9)

42

Maligna

5 (12,8)

1 (11,1)

6

Benigna

14 (73,7)

17 (68,0)

31

Maligna

5 (26,3)

8 (32,0)

13

Benigna

1 (33,3)

2 (13,3)

3

Maligna

2 (66,7)

13 (86,7)

15

Benigna

49 (80,3)

27 (55,1)

76

Maligna

12 (19,7)

22 (44,9)

34

Total

61

49

110

Descrição das massas

Contornos das lesões

Margens das lesões

Modelos dos ecos internos

Bordas das lesões

Orientação em relação à pele

Característica acústica posterior

Aparência dos tecidos circunvizinhos

BI-RADS

Valor
de κ

0,50

0,53

0,56

0,29

0,52

0,51

0,51

0,40

Tabela 5 Variabilidade interobservador na descri-
ção das lesões ultrassonográficas.
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Foi também obtida moderada concor-
dância (κ = 0,51) na avaliação dos tecidos
circunvizinhos, especialmente quando es-
tes não apresentaram alteração.

O valor de κ, quando juntadas as cate-
gorias 4 e 5 como malignas, foi de 0,36. A
prevalência de câncer no presente estudo
foi de 34 (30,9%).

DISCUSSÃO

A classificação BI-RADS, para mamo-
grafia, foi a primeira tentativa de padroni-
zação dos achados de imagem em termos
descritivos, constituindo importante instru-
mento para auxiliar os médicos, tanto na
suspeita de malignidade quanto na conduta
a ser tomada(16–18). Em 2003, o léxico BI-
RADS foi atualizado, proporcionando um
refinamento na descrição das microcalcifi-
cações e a introdução para a ultrassonogra-
fia e ressonância magnética.

Devido à frequência da sobreposição
dos sinais radiológicos e ecográficos e da
grande variabilidade do VPP entre as cate-
gorias 3, 4 e 5 do BI-RADS, na mamogra-
fia(18), lesões mamárias indicativas de ma-
lignidade detectadas na mamografia e ul-
trassonografia têm sido examinadas com
biópsia para comprovar sua benignidade ou
malignidade(4,8,19). Grande número de bióp-
sias é realizado para lesões benignas e isto
ocorre por causa de vários fatores. Dentre
eles, é possível citar o temor dos pacientes,
a incerteza dos médicos ou, ainda, os pro-
tocolos padrões utilizados(1,20).

A ultrassonografia não deve ser empre-
gada somente na diferenciação entre mas-
sas císticas e sólidas e na avaliação da den-
sidade da mama. Para diminuir o número
de biópsias em lesões benignas, a ultrasso-
nografia deve ser explorada com acurada
interpretação das características de cada le-
são suspeita(21).

Melhorias no diagnóstico ultrassono-
gráfico têm sido obtidas com a introdução,
pelo Colégio Americano de Radiologia, da
classificação BI-RADS, que auxilia o ra-
diologista na descrição das características
sonográficas e que definem a avaliação fi-
nal em categorias associadas ao melhor ma-
nejo clínico dos casos(12).

No presente estudo foram constatados,
por ambos os observadores, sensibilidade
que variou entre 70% e 80% (identificação

de lesões malignas em pacientes com cân-
cer de mama) e alto VPN, entre 81% e 87%
(identificação de achados negativos em
pacientes livres de câncer), das caracterís-
ticas descritas no BI-RADS, com falso-ne-
gativo de 18%. Contudo, o BI-RADS apre-
sentou baixa especificidade, entre 55% e
56% (pacientes sem doença com teste ne-
gativo), em razão do grande número de
achados falso-positivos. O VPP (número de
cânceres para características sonográficas)
variou de 45,1% a 42,1%.

No presente estudo, a acurácia ultrasso-
nográfica variou de 60,9% a 63,6% na di-
ferenciação entre lesões benignas e malig-
nas com o uso do BI-RADS. O VPN para
a classificação 3 variou, entre os observa-
dores, de 81,1% a 87,5%, com VPP entre
42,1% e 45,1%, não longe dos estudos de
Costantini et al.(15) e Roveda Jr et al.(20), que
demonstraram VPN para a classificação 3
de 92,3% e 70,58%, respectivamente.

Portanto, a utilização da categorização 3,
como provavelmente benigna, é uma fer-
ramenta usada pelos radiologistas para evi-
tar biópsia desnecessária, sabendo-se que
o risco de malignidade para as lesões des-
critas nesta categoria é de menos de 2%(12).
Se as lesões aumentassem suas dimensões,
no seguimento, seria tentador converter
para a categoria 4 do BI-RADS, de modo
que a biópsia pudesse ser apropriada.

A designação de massas mamárias na
categoria 4 tem o mesmo impacto e signi-
ficado clínico daquelas descritas na catego-
ria 5, pois em ambos os casos a biópsia
estaria indicada. No presente estudo, o VPP
para as categorias 4 e 5 foi de 45,2% e
42,2%, respectivamente, assemelhando-se
aos estudos de Roveda Jr et al.(20), com VPP,
na categoria 4, de 50%.

O estudo das características ultrassono-
gráficas associadas à classificação 4 e 5
demonstrou que as lesões que provaram ser
malignas estiveram frequentemente asso-
ciadas ao modelo hipoecoide, contornos
irregulares, margens não circunscritas e
orientação antiparalela ao eixo da pele,
muito embora muitas das massas benignas
classificadas nas categorias 4 e 5 tenham
sido hipoecoides, mesmo estando associa-
das a margens circunscritas e orientação pa-
ralela ao eixo da pele.

Foi possível perceber que, com a pre-
sença de três das seguintes características,

como sombra acústica posterior, contornos
irregulares, margens não circunscritas, halo
hipoecoide e orientação não paralela ao
eixo da pele, as lesões foram normalmente
classificadas nas categorias 4 e 5, segundo
os achados descritos por Chen et al.(22).

As massas que demonstraram mais de
três características sugestivas de maligni-
dade foram classificadas, por ambos os
observadores, na categoria 5.

A margem do nódulo foi um critério
relevante na diferenciação entre lesão be-
nigna e maligna, com VPN para margem
circunscrita que variou entre 82,4% e
80,3%, não distante dos achados descritos
por Calas et al.(23), que evidenciaram um
VPN de 97% para as lesões circunscritas.
No presente estudo, o VPP para margens
não circunscritas variou entre 52,4% e
44,9%, distante do VPN descrito por Ca-
las et al.(23), de 70,4%.

Os contornos (formas) redondos foram
associados a alto VPN, que variou entre
83,3% e 76,1%, e os contornos irregulares,
com alto VPP, entre 84% e 65%, para am-
bos os observadores.

O halo hipoecoide demonstrou VPP
menor que os contornos irregulares e as
margens não circunscritas. O halo ecogê-
nico apresentou VPN que variou entre
72,3% e 72,1% e a interface abrupta apre-
sentou VPN entre 68,4% e 61,2% entre os
observadores.

A orientação do nódulo antiparalela ao
eixo da pele apresentou alto VPP (72,3%).
No estudo de Calas et al.(23) foi observado
VPP de 57,6%.

A característica acústica posterior é um
resultado da atenuação do som. O reforço
acústico posterior apresentou VPN entre
81% e 85%, para ambos os observadores.
A sombra acústica posterior apresentou
baixo VPP, que variou entre 15% e 35% nas
categorias 4 e 5 do BI-RADS. Embora a
sombra acústica posterior seja uma carac-
terística sonográfica das lesões malignas(15),
este achado não se confirmou no presente
estudo, sendo também visto em lesões be-
nignas. Sombreamento bilateral fino foi
considerado indício de lesão benigna.

Na análise da variabilidade interobser-
vador, moderada concordância foi obtida
na avaliação da orientação das lesões em
relação à pele (κ = 0,52), dos contornos das
lesões (κ = 0,50), das margens das lesões
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(κ = 0,53), da característica acústica pos-
terior (κ = 0,51), dos modelos dos ecos in-
ternos (κ = 0,56) e dos tecidos circunvizi-
nhos (κ = 0,51), e baixa concordância foi
obtida na avaliação das bordas das lesões
(κ = 0,29) (Tabela 5).

CONCLUSÃO

A avaliação ultra-sonográfica das ma-
mas mediante utilização da classificação
BI-RADS é um método acurado, variando
de 60,9% a 63,3% entre os observadores na
diferenciação de lesões benignas de malig-
nas. Os achados ultrassonográficos mais
frequentes de neoplasias foram nódulos
com margens não circunscritas, forma irre-
gular e orientação antiparalela ao eixo da
pele. No presente estudo, os modelos dos
ecos internos complexos ou hipoecoides, as
bordas hipoecoides das lesões e a sombra
acústica posterior apresentaram baixo VPP.
A variabilidade interobservador global foi
moderada.

Acredita-se que a prática, períodos de
revisão sistemática dos casos, técnica de
dupla leitura e cursos de treinamento para
médicos na utilização do BI-RADS devam
ser realizados para melhorar ainda mais a
acurácia no diagnóstico e, com isso, redu-
zir o número de procedimentos invasivos
desnecessários e dispendiosos na mama.
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