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No final de 2003, o Colégio Americano de Radiologia
publicou a nova edi¢do do Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS), a qual apresenta modificacoes
e melhorias significativas em relacdo as edi¢6es anterio-
res. Entre estas modificaces destaca-se a extensao do Bl-
RADS para a ultra-sonografia e ressonancia magnética.

O BI-RADS foi introduzido no inicio da década de
90 pelo Colégio Americano de Radiologia e restringiu-
se, até sua Ultima edicao, a mamografia. O seu objetivo
foi sistematizar o laudo médico, padronizar os descrito-
res empregados, estabelecer categorias de avaliacao final
e sugerir condutas apropriadas para cada uma delas.
Além disso, também buscou estimular e sistematizar a
coleta de dados dos servicos de mamografia, com o obje-
tivo de avaliar as clinicas individualmente e os resulta-
dos do rastreamento mamogréfico do cancer de mama
nos Estados Unidos. Na segunda metade da década de
90 seu uso tornou-se obrigatdrio, por lei federal, nos Es-
tados Unidos. No Brasil, embora nédo seja obrigatério, o
BI-RADS vem sendo cada vez mais utilizado nos laudos
mamograficos. No fim da década de 90 foi a base de uma
reunido de consenso para padronizacao dos laudos ma-
mograficos, a qual reuniu especialistas das areas de ra-
diologia, mastologia e ginecologia.

As vantagens do emprego do BI-RADS estao relacio-
nadas a padronizacao que ele promove e as sugestées de
conduta. A sistematizacdo da estrutura evita laudos ex-
tensos e sem objetividade e a padronizacdo dos termos
facilita e torna mais compreensivel a descri¢do de even-
tuais lesdes. Ao uniformizar as conclusdes e sugestdes de
conduta, evitam-se laudos inconclusivos. Além disso,
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esta sistematizacdo facilita a realizacdo e comparacéao de
trabalhos cientificos e as auditorias de clinicas e progra-
mas de rastreamento.

No entanto, a medida que se difundiu o emprego
clinico do BI-RADS na mamografia, surgiram muitas
controvérsias e ddvidas, as quais, quando analisadas,
podem ser classificadas em quatro grupos: relacionadas
aos descritores, as categorias de avaliacdo final, as suges-
tdes de conduta e as lesdes palpaveis. As controvérsias
relacionadas ao uso dos descritores, categorias de ava-
liacdo final e sugestdes de conduta tém sido resolvidas
basicamente por duas medidas. A primeiradelas é a edu-
cacdo continuada, e a outra, uma maior clareza na defi-
nicao e emprego dos termos propostos, 0 que, N0 NOSSO
entender, melhorou na ultima edi¢do do BI-RADS. As
controvérsias relacionadas a aplicacdo do BI-RADS para
lesGes palpaveis estédo associadas ao fato de o BI-RADS
ter sido estruturado para ser utilizado em mamografias
de rastreamento e, portanto, em mulheres assintomati-
cas. A determinacgédo da conduta para leses palpaveis
leva em conta as caracteristicas clinicas e, dessa forma,
ndo pode ser determinada unicamente com base nas ca-
racteristicas de imagem, o que explica a dificuldade do
emprego do BI-RADS em lesbes palpaveis.

Na mamografia observou-se um efeito interessante
apos aintroducado do BI-RADS em nosso meio: a melho-
ria do nivel médio dos profissionais que laudam mamo-
grafia. Isto decorreu do fato de que muitos profissionais
buscaram cursos de reciclagem voltados para o BI-RADS
e, por conseguinte, reciclaram seus conhecimentos em
mamografia, mostrando o valor da educagdo continuada.

A proxima etapa a ser enfrentada sera implantar o
uso do BI-RADS na ultra-sonografia. Este uso modificara
substancialmente o papel do ultra-sonografista em
mama, pois implicara classificar a lesdo de acordo com a
probabilidade de malignidade e sugerir uma conduta,
como na mamografia. Isto representa uma mudanca de



postura, pois habitualmente estas consideragdes nao fa-
zem parte dos laudos ultra-sonograficos.

Outra dificuldade préatica sera sincronizar os laudos
ultra-sonografico, mamografico e da ressonancia magné-
tica, o que é bastante importante. Esta nova realidade,
para aqueles que praticam a imaginologia mamaria, ou
seja, a integracao de todos os métodos, trara novos desa-
fios e dificuldades, porém é necessario enfatizar que
muito mais frequentemente lesGes sdo vistas no ultra-
som, pelo uso difundido deste método, do que na resso-
nancia magnética, fazendo com que o aprendizado da
aplicacdo do BI-RADS no laudo do exame ultra-sonogréa-
fico seja prioritario.

Por fim, o uso do BI-RADS na ultra-sonografia com
certeza enfrentara as mesmas dificuldades e criticas vis-

tas na mamografia. E necessario e importante lembrar
que o BI-RADS, ou qualquer outro tipo de padronizacéo,
se alimenta de conhecimentos que sdo constantemente
produzidos e, portanto, se pode modificar, antevendo-
se modificacdes futuras nestas orientacdes, originarias
das dificuldades e davidas surgidas nesta aplicacéo.

A despeito das duvidas geradas no inicio do uso da
padronizacéo do laudo ultra-sonografico, esperamos que
progressivamente seu uso seja ampliado. Para realizar
este objetivo, aexemplo do ocorrido quanto ao laudo ma-
mografico, a necessidade de reaprender e reciclar conhe-
cimentos nos parece imperiosa, e a educacdo continuada
serd nossa maior arma para superar estes obstaculos, sob
pena de ndo proporcionarmos as nossas pacientes tudo
0 que 0 método pode trazer-lhes de benéfico.
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