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como um método seguro em garantir benig-
nidade quando nas categorias 1 e 2, baixa
chance de malignidade na categoria 3, sen-
do um indicador de estudo histopatológi-
co nas categorias 4 e 5, apresentando alta
especificidade para malignidade na catego-
ria 5 e variabilidade de malignidade quan-
do na categoria 4(2–4).

Em nosso estudo objetivamos uma aná-
lise regional de achados mamográficos ca-
tegorias 4 e 5 BI-RADS, que foram reco-
mendados a estudo histopatológico, ava-
liando a sensibilidade do método nestas
categorias como indicador de malignidade.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, de
agosto/1999 a junho/2002, que selecionou
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6.999 laudos mamográficos consecutivos
que seguiram a padronização BI-RADS
adotada como modelo do consenso para
laudo mamográfico pelo Colégio Brasilei-
ro de Radiologia (CBR) desde 1998.

Todos os exames selecionados foram
realizados no Centro de Mamografia do
Hospital São Vicente de Paulo (HSVP),
portador de certificação de qualidade em
mamografia pelo CBR, em incidências pa-
drões (crânio-caudais e médio-lateral-oblí-
quas) e incidências complementares sem-
pre que necessárias. As mamografias foram
interpretadas por radiologistas membros
do CBR com qualificação para laudo ma-
mográfico. Os exames foram efetuados em
aparelho Siemens Mammomat 3, e realiza-
dos por técnicos habilitados. Os achados
mamográficos foram divididos em:
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INTRODUÇÃO

A padronização dos laudos mamográ-
ficos utilizando a classificação Breast Im-
aging Reporting and Data System (BI-
RADS™) vem sendo uma importante fer-
ramenta na orientação ao médico assistente
quanto à conduta a ser tomada e como
preditor de malignidade(1,2), afirmando-se



���
������������������������ 

A����&'�	��	"���������	�"	��������	���	����������	2	�	�	()#*�+,/

Categoria 1 – Achados mamográficos
negativos: mamografia normal;

Categoria 2 – Achados mamográficos
benignos: calcificações vasculares, calcifi-
cações cutâneas, calcificações com centro
lucente, fibroadenoma calcificado, cisto
oleoso (esteatonecrose), calcificações de
doença secretória (“plasma cell mastitis”),
calcificações redondas (acima de 1 mm),
calcificações tipo “milk of calcium”, fios de
sutura calcificados, linfonodo intrama-
mário);

Categoria 3 – Achados mamográficos
provavelmente benignos: nódulo de densi-
dade baixa, contorno regular, limites defi-
nidos e dimensões não muito grandes, cal-
cificações monomórficas e isodensas sem
configurar grupamento com características
de malignidade;

Categoria 4 – Achados mamográficos
suspeitos: nódulo de contorno bocelado
ou irregular e limites pouco definidos, mi-
crocalcificações com pleomorfismo inci-
piente, densidade assimétrica, algumas le-
sões espiculadas;

Categoria 5 – Achados mamográficos
fortemente suspeitos: nódulo denso e es-
piculado, microcalcificações pleomórficas
agrupadas, microcalcificações pleomórfi-
cas seguindo trajeto ductal, ramificadas,
tipo letra chinesa(4,5).

Nas pacientes enquadradas nas catego-
rias 4 e 5 foi recomendada a realização de
biópsia. Seus dados cadastrais foram obti-
dos e utilizados para pesquisa dos resulta-
dos histopatológicos de biópsias cirúrgicas
nos dois únicos serviços de patologia da
cidade: o Serviço de Patologia e Genética
do HSPV e o Instituto de Patologia de Pas-
so Fundo. Os resultados obtidos nestes ser-
viços foram utilizados para a análise do va-
lor preditivo positivo de malignidade nas
categorias 4 e 5.

RESULTADOS

Do total de 6.999 exames mamográfi-
cos, foram laudados 43,65% (n = 3.055)
como negativos, 47,36% (n = 3.315) como
achados mamográficos benignos, 7,47% (n
= 523) como achados mamográficos pro-
vavelmente benignos, 0,87% (n = 61)
como achados mamográficos suspeitos e
0,64% (n = 45) como achados mamográ-
ficos altamente suspeitos.

Das pacientes enquadradas nas catego-
rias 4 (61 pacientes) e 5 (45 pacientes), en-
caminhadas à biópsia, foram obtidos os re-
sultados histopatológicos de 27 pacientes
da categoria 4 (44,26%) e de 27 pacientes
da categoria 5 (60%) (Gráfico 1).

Das 27 pacientes da categoria 4, obte-
ve-se 55,55% (n = 15) de lesões malignas,
sendo 11,11% (n = 3) carcinoma lobular
infiltrante, 37,03% (n = 10) carcinoma
ductal infiltrante, 3,7% (n = 1) carcinoma
in situ e 3,7% (n = 1) adenocarcinoma.

Das 27 pacientes da categoria 5, obte-
ve-se 96,29% (n = 26) de lesões malignas,
sendo 14,81% (n = 4) carcinoma lobular
infiltrante e 81,48% (n = 22) carcinoma
ductal infiltrante.

Dos tipos histológicos benignos, encon-
trados em ambas categorias, citam-se: hi-
perplasia nodular típica, alterações fibro-

císticas, adenose esclerosante, fibroade-
noma, abscesso, esclerose de Monckberg,
granuloma tipo corpo estranho e cisto epi-
dêmico, sendo alguns deles achados con-
comitantes (Gráfico 2).

DISCUSSÃO

Tendo como base os resultados descri-
tos, observamos que 55,55% das pacien-
tes enquadradas na categoria 4 apresenta-
vam lesões malignas, sendo um índice re-
lativamente alto quando comparado com
dados de outras publicações: uma delas
avaliou 120 pacientes desta mesma catego-
ria e mostrou um valor preditivo positivo
(VPP) de 34%(3); a outra, no entanto, com
936 pacientes, demonstrou um VPP de
30%(6). Estes valores se enquadram em um
índice de variabilidade que existe nesta ca-
tegoria, de 2% a 90%(4). Em nosso serviço
recomendou-se seguimento da investiga-
ção por biópsia em 61 pacientes da cate-
goria 4 e obtivemos acesso a apenas 27 re-
sultados histopatológicos (44,26%). Existe
a possibilidade de re-seleção dos casos
considerados pelos médicos assistentes na
sua análise para uma investigação invasi-
va, e acreditamos que parte destas pacien-
tes foi orientada para um controle mamo-
gráfico e outras pacientes podem ter reali-
zado o procedimento em outra localidade,
uma vez que o nosso serviço presta aten-
dimento a diversos municípios da região.

Das 45 pacientes da categoria 5, foram
obtidos 27 resultados histopatológicos
(60%), sendo encontradas lesões malignas
em 96,29% dos casos, achado condizente
com o referido na literatura, que afirma que
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a probabilidade de câncer nesta categoria
deve ser acima de 90%(4). No entanto, Li-
berman et al.(7) encontraram, em 129 pa-
cientes desta categoria, um VPP de 81%;
já em outro trabalho, que avaliou 170 pa-
cientes desta categoria, encontrou-se um
VPP de 97%(6). Em uma publicação em
que se avaliaram lesões de categorias 4 e
5 por “core biopsy”, dos achados conside-
rados suspeitos, 91% foram diagnosticados
como benignos, somente 4% como malig-
nos e outros 5% como hiperplasia atípica;
já nos altamente suspeitos encontrou-se
malignidade em 54%(8). Porém, já foi de-
monstrado que existe uma variabilidade
entre os resultados de biópsia percutânea
e os achados de imagem em cerca de 3,1%
de todos os casos(7). Essa discordância foi
maior nas “core biopsy” do que quando foi
utilizada biópsia a vácuo (mamotomia)(7).

A variabilidade na classificação de
achados mamográficos, recomendações e
de achados histopatológicos pode estar
relacionada a alguns fatores, entre eles:

a) Técnica mamográfica: posicionamen-
to adequado, densidade mamária, indica-
ção quanto a idade e intervalo de exames,
adequação de filme e revelação são fato-
res importantes para a sensibilidade do mé-
todo. A falha diagnóstica está mais fre-
qüentemente associada ao mau posiciona-
mento, diminuindo a sensibilidade do mé-
todo na detecção de câncer em 17,7%(9).

b) Densidade mamária: mamas com
maior densidade do parênquima apresen-
tam chance maior em 30% de ocorrer dis-
cordância quanto à categorização do mé-
todo BI-RADS e recomendações, quando
comparadas com mamas com maior tecido
adiposo(10).

c) Variabilidade entre observadores:
apesar da aplicação da categorização BI-
RADS buscar normatizar e uniformizar os
laudos mamográficos, a variabilidade en-
tre observadores sempre irá existir, muitas
vezes interferindo na recomendação e con-
duta. Um continuado desenvolvimento de
métodos de uniformização na interpreta-
ção mamográfica é necessário para reduzir
cada vez mais esta variabilidade(11–13).

CONCLUSÃO

A categorização BI-RADS, além de
normatizar os laudos mamográficos e
orientar as condutas a serem tomadas, mos-
tra-se um fiel preditor de malignidade, so-
bretudo nos pacientes enquadrados na ca-
tegoria 5, em que a alta suspeição mamo-
gráfica é comprovada com achados histo-
patológicos positivos para malignidade. Já
nas mamografias categoria 4, apesar de de-
monstrarem, em correlação com os dados
histopatológicos, índices de malignidade
bastante variados, e por vezes baixos, esta
categoria demonstra a necessidade de in-
vestigação com biópsia, uma vez que nes-
ta categoria há mais chance de encontrar-
se lesões em fase precoce e com isto ob-
ter-se melhor prognóstico. Portanto, as
vantagens de um tratamento precoce e com
maiores índices de cura podem justificar
um maior número de biópsias negativas na
investigação da categoria 4 BI-RADS.

Dessa forma, a correlação dos achados
mamográficos com os resultados histopa-
tológicos permite uma melhor análise e
segurança na aplicação desta classificação
como forma de predizer malignidade e
orientar condutas.
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