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Avaliação de parâmetros morfométricos calculados
a partir do contorno de lesões de mama em ultrassonografias
na distinção das categorias do sistema BI-RADS*

Evaluation of morphometric parameters calculated from breast lesion contours at ultrasonography

in the distinction among BI-RADS categories

Maria Julia Gregorio Calas1, André Victor Alvarenga2, Bianca Gutfilen3, Wagner Coelho

de Albuquerque Pereira4

Objetivo: Avaliar o desempenho de parâmetros morfométricos, calculados a partir do contorno de lesões de mama

em ultrassonografias, na quantificação de suas características morfológicas e na distinção das categorias 2, 3, 4 e 5

do sistema de classificação ecográfica BI-RADS. Materiais e Métodos: A casuística é composta por 40 casos com

registro ortogonal de pacientes submetidas à cirurgia. A partir das lesões segmentadas, foram calculados cinco parâ-

metros morfométricos para quantificar o contorno e a forma das lesões: razão de área, razão de superposição, valor

residual normalizado, circularidade e razão entre largura e profundidade. A análise discriminante linear foi usada para

selecionar os parâmetros mais significativos na distinção das características morfológicas das lesões, usando como

figura de mérito a curva ROC. Resultados: A razão de superposição foi capaz de diferenciar estatisticamente as le-

sões classificadas como BI-RADS 3 daquelas classificadas como BI-RADS 4 (α = 5%; p = 0,015), sendo, também,

o parâmetro morfométrico que apresentou melhor desempenho na diferenciação entre lesões malignas e benignas.

Conclusão: Este resultado indica que a análise morfométrica de lesões de mama em ultrassonografias tem potencial

para auxiliar na distinção de pacientes que deveriam ser submetidas à biópsia, daquelas que poderiam manter controle

por métodos de imagem.

Unitermos: Ultrassonografia mamária; BI-RADS; Processamento de imagem assistido por computador; Interpretação

de imagem assistida por computador.

Objective: To assess the performance of morphometric parameters calculated from breast lesion contours at

ultrasonography, in the quantification of morphological features and in the distinction among BI-RADS categories 2, 3,

4 and 5. Materials and Methods: The present casuistry included 40 cases, with orthogonal imaging of patients submitted

to surgery. Based on the lesions segmentation, the following five morphometric parameters were calculated: area ratio,

overlap ratio, normalized residual value, circularity and depth-to-width ratio. Linear discriminant analysis was applied

to select the best parameters, and ROC curve was utilized as figure of merit. Results: Overlap ratio was able to statistically

distinguish breast lesions classified as BI-RADS 3 from others classified as BI-RADS 4 (α = 5%; p = 0.015). Additionally,

such parameter presented the best performance in the differentiation between malignant and benign breast lesions.

Conclusion: These results indicate that morphometric analysis of breast lesions at ultrasonography seems to be helpful

in distinguishing patients who should undergo biopsy from those to be followed-up only with imaging methods.

Keywords: Breast ultrasonography; BI-RADS; Computer-assisted image processing; Computer-assisted image

interpretation.
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INTRODUÇÃO

A mamografia é, ainda hoje, o melhor
método de detecção precoce do câncer de
mama, com sensibilidade variando entre
89% e 95% e, comprovadamente, contribui
para a redução da mortalidade por câncer
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de mama em 24% nas mulheres entre 40 e
49 anos e em 30% em pacientes acima de
50 anos(1,2). Porém, a interpretação mamo-
gráfica representa um desafio para o espe-
cialista, particularmente nos casos de mama
densa(1,2). Uma das maneiras de aumentar a
acurácia diagnóstica, em particular a espe-
cificidade, é a partir da comparação da ima-
gem atual com mamografias prévias, assim
como a realização da dupla leitura (double
reading), em que deve haver concordância
de interpretação entre dois médicos. Esta
prática se baseia em trabalhos científicos,
que demonstraram um aumento de 7% a
15% no número de lesões detectadas(1,2).

A ultrassonografia (US) mamária tem
grande participação como exame comple-
mentar à mamografia e à clínica, consoli-
dando-se como importante exame de ima-
gem das doenças mamárias. A US mamá-
ria, além de poder detectar algumas lesões
suspeitas iniciais, não vistas à mamografia,
ajuda na diferenciação entre nódulos cís-
ticos e sólidos e entre nódulos sólidos be-
nignos e malignos(3–5). Algumas caracterís-
ticas observadas nas lesões são exclusivas
da US, como orientação e ecogenicidade,
e outras são fundamentais na interpretação
da imagem, como contorno e forma, apre-
sentando, o primeiro, maior sensibilidade,
e o segundo, alta especificidade(6–9). Apesar
dos vários aspectos relevantes do exame
por US, por exemplo, não utilizar radiação
ionizante, a portabilidade do equipamento,
a facilidade de repetição do exame e a ca-
pacidade de gerar imagens em tempo real,
este depende da qualidade da imagem ge-
rada, podendo resultar em elevada variabi-
lidade na interpretação diagnóstica pelos
radiologistas(10–13). A literatura descreve,
ainda, que o sucesso na detecção de uma
lesão na US mamária é influenciada pela
fadiga do operador, pelo tamanho da mama
e pela profundidade da lesão(10–13).

A utilização de uma padronização na
descrição das lesões mamárias, como o lé-
xico BI-RADS®, é importante para unifor-
mizar a nomenclatura, auxiliar na indica-
ção do grau de suspeição de malignidade,
de acordo com a morfologia dos achados
ecográficos e, por conseguinte, permitir
orientar, de forma mais precisa, a conduta
a ser seguida(3–5).

Estudos inter e intraobservadores são
motivo de interesse para os profissionais

que se dedicam à radiologia mamária. Po-
rém, a maioria dos estudos de concordân-
cia em imagem mamária é de mamografia,
provavelmente porque o léxico BI-RADS
para esta é utilizado desde 1993, enquanto
para a US seu uso tem aproximadamente
oito anos(14). Recentemente, estudos de
concordância interobservador na US apre-
sentaram índices de kappa variando entre
0,28 (razoável) e 0,83 (quase perfeito), em
um diagnóstico essencialmente baseado na
avaliação subjetiva dos achados morfoló-
gicos de uma lesão(14–17). Todavia, apesar
da padronização permitida pelo BI-RADS,
o exame ultrassonográfico, assim como a
elaboração do laudo, ainda é uma tarefa
operador-dependente.

O estudo de métodos que se baseiem em
avaliações quantitativas pode auxiliar na
redução da subjetividade e da dependência
do operador, uma vez que a quantificação
é independente da sua experiência(18). As-
sim, com o objetivo de reduzir o número
de biópsias realizadas em lesões sólidas
benignas e aumentar a consistência da in-
terpretação diagnóstica da US, diversos
trabalhos têm proposto métodos para auxi-
liar no diagnóstico do câncer de mama em
imagens por US(19–27). Um aspecto funda-
mental para o uso desses métodos é a seg-
mentação, que é uma técnica de processa-
mento de imagens que visa a separar a le-
são sob análise do restante da imagem(28).

A segmentação de uma região de inte-
resse, em aplicações médicas, é de extrema
dificuldade devido às restrições impostas
pelo processo de aquisição da imagem, à
doença e às variações biológicas(29). Parti-
cularmente em imagens por US, a segmen-
tação é dificultada por sua natureza textu-
ral. Esta característica resulta de fatores
como o processamento do sinal para a for-
mação da imagem, a interação entre a onda
ultrassônica e cada tipo de tecido biológico,
o speckle (granulação) e artefatos(30).

Com a lesão segmentada é possível de-
terminar parâmetros que auxiliem na quan-
tificação das características morfométricas
das lesões de mama, tais como contorno e
textura, sendo estes parâmetros avaliados
quanto à sua capacidade de distinguir tu-
mores benignos e malignos. Neste ponto,
cabe ressaltar que o estudo de técnicas de
segmentação, do cálculo de parâmetros,
bem como a determinação daqueles que

melhor distinguem entre tumores malignos
e benignos, são etapas complexas e ainda
objeto de investigação(19,20).

O objetivo deste trabalho é avaliar o
desempenho de parâmetros morfométricos,
calculados a partir do contorno de lesões de
mama em US, na quantificação de suas
características morfológicas e na distinção
das categorias 2, 3, 4 e 5 do sistema de clas-
sificação ecográfica BI-RADS.

MATERIAIS E MÉTODOS

Banco de imagens

A casuística deste trabalho é composta
por 40 lesões de 40 pacientes diferentes,
com idade média de 50,7 anos, variando
entre 16 e 88 anos, submetidas à cirurgia
por indicação do seu médico assistente. O
estudo prévio com US mamária, com regis-
tro ortogonal da imagem, foi realizado com
o equipamento Logic 5 (GE Medical Sys-
tems; Wisconsin, EUA) com sonda linear
e frequência de 12 MHz. O tamanho das
lesões variou entre 6,0 e 27,0 mm.

O estudo e classificação das lesões fo-
ram realizados por um observador com 15
anos de experiência em radiologia mamá-
ria, com base no sistema de classificação
ecográfica BI-RADS(31). O observador
comparou a imagem com o laudo histopa-
tológico e classificou a lesão na categoria
do sistema BI-RADS mais apropriada para
cada caso. Este procedimento foi adotado
para minimizar variabilidades na classifi-
cação, pois esta servirá de referência para
avaliação dos parâmetros morfométricos.
Cabe ressaltar que, apesar do conhecimento
prévio do laudo histopatológico, a imagem
foi mandatória na definição da classifica-
ção BI-RADS.

Para garantir o anonimato dos pacien-
tes, suas identificações foram retiradas das
imagens antes da análise, sendo cada uma
delas identificada por um número. O laudo
do exame histopatológico (peça cirúrgica)
das 40 lesões foi utilizado como padrão-
ouro e indicou os seguintes achados malig-
nos: 18 carcinomas ductais inflitrantes, 1
carcinoma lobular infiltrante, 1 carcinoma
medular e 1 carcinoma oriundo de metás-
tase; e os seguintes achados benignos: 12
fibroadenomas, 1 fibroadenoma hialini-
zado, 1 alteração fibrocística, 4 cistos e 1
hematoma.
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Parâmetros morfométricos

As imagens de US foram segmentadas
para a determinação do contorno das le-
sões, sendo os métodos de segmentação e
detecção de contorno, aqui utilizados, ba-
seados na transformada watershed e na
derivada média radial, respectivamente(20).
Exemplos de contornos de uma lesão ma-
ligna e outra benigna, determinados pelo
método de segmentação e detecção utili-
zado, são mostrados nas Figuras 2A e 2B.

A partir do contorno das lesões segmen-
tadas foram calculados cinco parâmetros
morfométricos, a saber: razão de área, cir-
cularidade, razão entre largura e profun-
didade, razão de superposição e valor re-
sidual normalizado, definidos a seguir.

A razão de área (RA) representa a dis-
tância média entre um contorno circular
médio e os pixels do contorno do tumor que
estão fora do contorno circular (Figura 1).
Logo, o valor de RA aumenta proporcional-
mente ao número de pixels fora da região
circular; espera-se que lesões espiculadas
e lobuladas tendam a produzir maiores
valores de RA do que lesões com contorno
regular(19).

A circularidade (C) é definida como a
razão entre o quadrado do perímetro e a
área da lesão segmentada. Normalmente
usado para refletir a complexidade de con-
tornos, C atinge seu valor mínimo para
contornos circulares, tendendo a crescer
para lesões de formas complexas(28).

A razão entre largura e profundidade
(depth-to-width ratio – DWR) é um parâ-

metro específico à análise de lesões de
mama em imagens por US. Lesões benig-
nas tendem a ser mais largas do que pro-
fundas, em relação à pele, produzindo va-
lores de DWR menores, o que contrasta
com as lesões malignas, que tendem a ser
mais profundas(19).

Os parâmetros razão de superposição
(RS) e valor residual normalizado (norma-
lized residual value – nrv) são definidos a
partir de uma técnica conhecida como
polígono convexo, que é definido como o
polígono no qual se circunscreve a lesão,
onde nenhum dos seus ângulos internos é
maior que 180°. Como exemplificado na
Figura 2, quanto mais irregular for o con-
torno, maior a diferença entre este e o seu
polígono convexo. Com base nesta carac-
terística, o parâmetro RS é definido como
a razão entre a área da lesão segmentada e
seu respectivo polígono convexo. Assim,
quando os contornos forem idênticos, as
áreas também o serão e, portanto, RS = 1.
Quando os contornos forem diferentes, a
área do polígono convexo será sempre
maior, fazendo RS < 1(19).

Observando a Figura 2, nota-se que
existe uma área residual entre os contornos
da lesão e do seu respectivo polígono con-
vexo, e esta área residual tende a ser maior
quanto mais irregular for o contorno da
lesão. Assim, nrv é definido como a razão
entre a área residual e o perímetro do polí-
gono convexo(19).

Análise discriminante linear

Os parâmetros morfométricos calcula-
dos foram submetidos a um método esta-
tístico conhecido como análise discrimi-
nante linear (ADL), para distinguir as le-

sões de mama quanto à sua classificação
BI-RADS e quanto ao seu diagnóstico his-
tológico: maligna ou benigna.

De um modo simples, a ADL é usada
para classificação e redução de dimensio-
nalidade de dados e baseia-se na maximi-
zação da relação de discrepância entre clas-
ses e dentro de cada classe, garantindo a
separação máxima dos dados(32).

Em razão do número limitado de casos,
optou-se por analisar o desempenho dos pa-
râmetros frente à classificação BI-RADS,
juntando as lesões classificadas como “BI-
RADS 2 e 3” e como “BI-RADS 4 e 5”,
formando-se dois grupos. Ainda devido ao
número limitado de casos, utilizou-se o pro-
cedimento leave-one-case out(33), para dar
validade estatística à análise. O desempe-
nho combinado dos parâmetros não foi es-
tudado. A hipótese de não haver diferença
estatística entre os grupos “BI-RADS 2 e
3” e “BI-RADS 4 e 5” foi avaliada com um
teste-t (α = 1%) entre os valores médios dos
parâmetros para cada grupo.

O resultado da aplicação da ADL aos
parâmetros pode ser modelado como uma
variável aleatória bi-normal, cujas funções
de densidade de probabilidade (PDF) para
as duas hipóteses do teste apresentam uma
distribuição normal(18). Estas distribuições
podem estar superpostas, implicando um
compromisso entre os resultados falso-po-
sitivos e falso-negativos, sendo que uma
mudança no limiar de decisão altera os
valores de sensibilidade e especificidade do
teste(18). A curva ROC (receiver operating
characteristic) é uma ferramenta que rela-
ciona a sensibilidade (S) e a especificidade
(E) para cada valor do possível limiar de
decisão. A área sob a curva ROC (Az), me-

Figura 2. Exemplo de formato de lesão (área cinza mais central) regular (A) e irregular (B). O polígono
convexo é o contorno mais externo (em branco) que circunda o perímetro da lesão segmentada. Obser-
var que há uma diferença maior entre o perímetro do polígono e a lesão irregular.

A

B

Figura 1. Exemplo de uma região circular hipoté-
tica de raio r (círculo cinza), que possui a mesma
área da lesão (contorno preto). A distância radial
entre um ponto círculo médio e um pixel do con-
torno do tumor que está fora do círculo médio é
representada por di. O parâmetro RA é dado pelo
valor médio das distâncias di.
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dida usualmente empregada, varia de 0,5
(comportamento completamente aleatório)
a 1,0 (discriminação perfeita). Com esta
definição, quanto mais a curva se aproxima
do canto superior esquerdo do gráfico
(maior S e menor 1 – E), melhor o desem-
penho do teste diagnóstico(34).

Neste trabalho, o desempenho dos pa-
râmetros em distinguir lesões entre malig-
nas ou benignas foi avaliado utilizando-se
a área Az sob a curva ROC, assim como os
valores de acurácia, sensibilidade e espe-
cificidade, referentes ao ponto de operação
escolhido sobre a curva. Cabe ressaltar que
a ADL, bem como o cálculo dos parâme-
tros, foi implementada num programa de-
senvolvido em linguagem Matlab (Math-
works; Natick, EUA).

RESULTADOS

A classificação BI-RADS das lesões é
apresentada na Tabela 1. Nota-se que um
carcinoma ductal inflitrante (Figura 3A) foi
classificado como BI-RADS 3, e o hema-
toma (Figura 3B) foi classificado como BI-
RADS 4 (negritos na Tabela 1).

Na Tabela 2 são apresentados os valo-
res médios dos parâmetros calculados, e
respectivos desvios-padrão, para cada uma
das categorias BI-RADS estudadas. Ava-
liando-se o desempenho dos parâmetros
em distinguir entre as categorias BI-RADS
consecutivas, o que apresentou melhor de-
sempenho foi a RS, sendo capaz de diferen-
ciar estatisticamente entre as categorias BI-
RADS 3 e BI-RADS 4 (α = 5%; p = 0,015)
e entre as categorias BI-RADS 4 e BI-RADS
5 (α = 5%; p = 0,014). Além de RS, o parâ-
metro DWR mostrou-se capaz de diferen-
ciar estatisticamente entre as categorias BI-
RADS 3 e BI-RADS 4 (α = 1%; p = 0,006),
enquanto o parâmetro C diferenciou esta-
tisticamente entre as categorias BI-RADS
4 e BI-RADS 5 (α = 5%; p = 0,011).

Os valores médios dos parâmetros mor-
fométricos, e respectivos desvios-padrão,
para os grupos de lesões “BI-RADS 2 e 3”
e “BI-RADS 4 e 5” são apresentados na
Tabela 3. Analisando os valores de p (α =
1%) para o teste-t, entre as médias dos pa-
râmetros morfométricos para os grupos
“BI-RADS 2 e 3” e “BI-RADS 4 e 5”, nota-
se que apenas o parâmetro RA não foi ca-
paz de diferenciar os dois grupos, enquanto

Figura 3. Ultrassonografias do carcinoma ductal inflitrante classificado como BI-RADS 3 (A) e do hema-
toma classificado como BI-RADS 4 (B).

B
A

Tabela 1 Lista das lesões estudadas e a respectiva classificação BI-RADS estabelecida pelo radiolo-
gista.

Histopatológico

Carcinoma ductal infiltrante

Carcinoma lobular inflitrante

Carcinoma medular

Carcinoma metastático

Fibroadenoma

Fibroadenoma hialinizado

Alteração fibrocística

Cisto

Hematoma

BI-RADS

2

–

–

–

–

6

1

1

3

–

3

1

–

–

–

6

–

–

1

–

4

9

1

1

1

–

–

–

–

1

5

8

–

–

–

–

–

–

–

–

Total

18

1

1

1

12

1

1

4

1

RS foi o parâmetro que apresentou a maior
diferença entre as médias dos dois grupos
estudados.

As PDF dos grupos “BI-RADS 2 e 3” e
“BI-RADS 4 e 5” para o parâmetro RS, bem

como os valores de RS para cada lesão es-
tudada, são apresentados na Figura 4. Ana-
lisando a distribuição dos valores para os
diferentes grupos, observa-se que as lesões
classificadas como BI-RADS 2 (–3,1 ± 1,6;

Tabela 2 Valores médios dos parâmetros, e respectivos desvios-padrão, para as categorias BI-RADS
2, 3, 4 e 5.

RS

DWR

nrv

C

RA

BI-RADS 2

–3,1 ± 1,6

–1,9 ±1,1

–2,7 ± 0,6

–2,9 ± 0,5

–0,05 ± 0,52

BI-RADS 3

–2,7 ± 0,7

–2,1 ± 1,3

–2,4 ± 1,0

–2,7 ± 0,6

–0,08 ± 0,64

BI-RADS 4

–0,9 ± 2,3

0,1 ± 2,0

–1,3 ± 1,8

–2,0 ± 1,2

0,03 ± 0,38

BI-RADS 5

1,5 ± 1,8

1,0 ±1,8

0,2 ± 1,7

0,3 ± 2,5

0,08 ± 0,19

RS, razão de superposição; DWR, razão entre largura e profundidade; nrv, valor residual normalizado; C, circu-
laridade; RA, razão de área.

Tabela 3 Valores médios dos parâmetros, e respectivos desvios-padrão, para os grupos de lesões “BI-
RADS 2 e 3” e “BI-RADS 4 e 5”, e respectivos valores de p (α = 1%) para o teste-t entre os valores
médios.

BI-RADS 2 e 3

BI-RADS 4 e 5

p-value (α = 1%)

RS

–3,0 ± 1,3

0,0 ± 2,4

< 0,0001

DWR

–2,1 ± 1,1

0,4 ± 1,9

< 0,0001

nrv

–2,6 ± 0,8

–0,7 ± 1,9

< 0,0003

C

–2,8 ± 0,5

–1,1 ± 2,1

< 0,002

RA

–0,1 ± 0,6

0,1 ± 0,3

0,201

DWR, razão entre largura e profundidade; RS, razão de superposição; nrv, valor residual normalizado; C, circu-
laridade; RA, razão de área.
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RADS 4, se superpõem a estas, devido ao
espalhamento dos dois grupos.

O resultado da aplicação da análise dis-
criminante aos parâmetros na distinção
entre lesões benignas e malignas é apresen-
tado na Tabela 4. Entre os parâmetros mor-
fométricos estudados, aquele que apresen-
tou melhor desempenho (Az = 0,86) foi a
RS. Com base em RS, quatro carcinomas
foram classificados como lesões benignas
(S = 81,0%), enquanto dois fibroadenomas
foram classificados como lesões malignas
(E = 89,5%). Cabe ressaltar que um dos
quatro carcinomas classificados erronea-
mente por RS é o carcinoma ductal infil-
trante classificado como BI-RADS 3 (Fi-
gura 3A; negrito na Tabela 1). Os outros
três carcinomas classificados como benig-
nos por RS são apresentados na Figura 5.

Figura 5. Ultrassonografias dos dois carcinomas ductais infiltrantes (A,B) e do carcinoma medular (C) classificados como benignos por RS. Estas mesmas
lesões foram corretamente classificadas por RA e DWR.

A
B

C

Figura 4. Densidade de probabilidade dos grupos “BI-RADS 2 e 3” e “BI-RADS 4 e 5” para o parâmetro
RS, bem como os valores de RS para cada lesão estudada.

Tabela 4 Valores de acurácia, sensibilidade e
especificidade obtidos a partir da aplicação da aná-
lise discriminante aos parâmetros morfométricos,
na distinção entre lesões benignas e malignas.

RS

DWR

nrv

C

RA

Az

0,86

0,85

0,83

0,81

0,62

Ac (%)

85,0

82,5

82,5

85,0

72,5

S (%)

81,0

85,7

76,2

81,0

76,2

E (%)

89,5

78,9

89,5

89,5

68,4

RS, razão de superposição; DWR, razão entre largura
e profundidade; nrv, valor residual normalizado; C, cir-
cularidade; RA, razão de área; Az, área sob a curva ROC;

Ac, acurácia; S, sensibilidade; E, especificidade.

asteriscos na Figura 4) estão bem concen-
tradas, indicando uma baixa dispersão dos
resultados. Todavia, o valor de RS para o fi-
broadenoma hialinizado está próximo de 1,5
(círculo maior na Figura 4), aumentando o
desvio-padrão do grupo BI-RADS 2. As le-
sões que fazem parte do grupo BI-RADS
3 (–2,7 ± 0,7, círculos menores na Figura 4)
concentram-se sutilmente à direita das clas-
sificadas como BI-RADS 2, todavia, um

pouco mais espalhadas. As lesões classifi-
cadas como BI-RADS 4 (–0,9 ± 2,3; losan-
gos na Figura 4) estão mais espalhadas, com
três carcinomas (imagens de ultrassom na
Figura 5), sendo um medular, claramente
ocupando a região do grupo “BI-RADS 2
e 3” (elipse na Figura 4). Por fim, as lesões
classificadas como BI-RADS 5 (1,5 ± 1,8;
quadrados na Figura 4), apesar de possuí-
rem o valor médio de RS maior que as BI-
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As PDF das lesões benignas e malignas
para RS, bem como seus valores para cada
lesão estudada, são mostrados na Figura 6.

A DWR apresentou o segundo melhor
desempenho (Az = 0,85), com três carcino-
mas (imagens de ultrassom nas Figuras 3A,

7A e 7B) classificados como lesões benig-
nas (S = 85,7%), e três fibroadenomas (dois
exemplos na Figura 7C e 7D) e um cisto
classificados como lesões malignas (E =
78,9%).

O parâmetro C, apesar de apresentar um
valor de Az (0,81) inferior ao de RS, forne-
ceu valores de acurácia, sensibilidade e
especificidades idênticos aos do desempe-
nho do melhor parâmetro. Na Figura 8, que
contém as curvas ROC dos parâmetros com
valores de Az maiores que 0,80, observa-se
que, apesar de C ter menor área, apresenta
um ponto de operação coincidente com a
curva de RS (seta na Figura 8).

O menor valor de especificidade (76,2%)
foi fornecido pelos parâmetros nrv e RA,
que classificaram cinco carcinomas como
lesões benignas. Todavia, nrv apresentou
um valor de especificidade (89,5%) supe-
rior ao obtido por RA (68,4%), uma vez que

apenas dois fibroadenomas foram classifi-
cados como lesões malignas por nrv, con-
tra cinco fibroadenomas e um cisto classi-
ficados equivocadamente por RA.

Por fim, o pior desempenho foi apresen-
tado pela RA, com valores de acurácia
(72,5%), sensibilidade (76,2%) e especifi-
cidade (68,4%) inferiores a 80%.

DISCUSSÃO

A US tem-se estabelecido como impor-
tante coadjuvante da mamografia no diag-
nóstico do câncer de mama, e o léxico BI-
RADS para US tem auxiliado nesta conso-
lidação(3–5). O principal objetivo de seu uso
é a padronização dos laudos ultrassonográ-

Figura 6. Densidade de
probabilidade das lesões
benignas e malignas para o
parâmetro RS, bem como
os valores de RS para cada
lesão estudada.

Figura 8. Curvas ROC dos
parâmetros com valores de
Az maiores que 0,80. A seta
indica o ponto de operação
coincidente entre as curvas
ROC de RS e C.

Figura 7. Ultrassonografias dos dois carcinomas ductais infiltrantes (A,B) classificados como benignos por DWR. Estas mesmas lesões foram corretamente
classificadas por RS. Ultrassonografias de dois dos fibroadenomas (C,D) classificados como malignos por DWR. Estas mesmas lesões foram corretamente
classificadas por RS.

A

B

C D
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ficos, o que tende a facilitar o acompanha-
mento do achado ultrassonográfico, pela
comparação entre laudos subsequentes.
Todavia, apesar da padronização permitida
pelo BI-RADS, o exame ultrassonográfico,
assim como a elaboração do laudo, ainda
é uma tarefa operador-dependente. Além
disso, a literatura tem apontado que, usando
do léxico BI-RADS para US, níveis de
concordância de moderado a substancial
foram encontrados em estudos inter e in-
traobservador(11,12,14–17).

Neste trabalho, cinco parâmetros mor-
fométricos foram calculados e seus desem-
penhos foram avaliados, em distinguir le-
sões de mama em ultrassonografias classi-
ficadas como BI-RADS 2, 3, 4 e 5, com
base no resultado dos seus respectivos lau-
dos histopatológicos. Dentre os cinco parâ-
metros estudados, quatro foram capazes de
diferenciar estatisticamente os grupos “BI-
RADS 2 e 3” e “BI-RADS 4 e 5”, sendo a
única exceção o parâmetro RA. Dentre es-
tes, o parâmetro RS foi o que apresentou
maior diferença entre seus valores médios
para os dois grupos.

Segundo a literatura, pode haver varia-
ções significativas interobservador na clas-
sificação entre as categorias BI-RADS 3 ou
BI-RADS 4(17). A demasiada classificação
de lesões BI-RADS 3 na categoria BI-
RADS 4 tenderia a reduzir a especificidade
das biópsias e aumentar o número de pro-
cedimentos invasivos desnecessários. Por
outro lado, excessivas classificações BI-
RADS 4 na categoria BI-RADS 3 tende-
riam a retardar o diagnóstico de um certo
número de lesões malignas.

No presente estudo, as categorias BI-
RADS 3 e 4 foram diferenciadas pelos
parâmetros RS e DWR, sugerindo que es-
tes parâmetros podem auxiliar na distinção
entre estes dois tipos de classificação BI-
RADS. RS e DWR foram ainda os parâme-
tros morfométricos que apresentaram me-
lhor desempenho na diferenciação entre
lesões malignas e benignas (Tabela 4).

Dos quatro carcinomas classificados
como lesões benignas por RS, um possui
características que o assemelham a um fi-
broadenoma (Figura 3A), sendo também
classificado como BI-RADS 3. Os outros
três carcinomas têm como características
ecográficas a ecotextura heterogênea e o
contorno lobulado (Figura 5). Este achado

indica que RS não se apresenta como o
melhor parâmetro para quantificar irregu-
laridades e lobulações no contorno da le-
são. Apesar do desempenho inferior (Ta-
bela 4), o parâmetro RA foi capaz de quan-
tificar estas características, classificando
corretamente estas lesões.

O parâmetro DWR apresentou o segun-
do melhor desempenho em termos de Az,
identificando corretamente três dos quatro
carcinomas erroneamente classificados
como benignos pelo parâmetro RS (Figura
5), bem como as duas lesões benignas (um
fibroadenoma e o fibroadenoma hialini-
zado) classificadas como malignas pelo pa-
râmetro RS.

Por outro lado, outras três lesões malig-
nas (carcinomas) foram classificadas equi-
vocadamente como benignas pelo parâme-
tro DWR, sendo uma delas a mesma lesão
que foi classificada como BI-RADS 3 pelo
radiologista e como benigna por RS (Figura
3A). As outras duas lesões malignas pos-
suem características ecográficas que as
classificam como BI-RADS 4 e 5, porém,
por apresentarem orientação horizontal,
DWR as classificou como benignas (Figura
7). Cabe ressaltar que estas mesmas duas
lesões foram corretamente classificadas por
RS. As quatro lesões benignas classificadas
como malignas por DWR possuem critérios
ecográficos de lesões benignas. Todavia, a
análise quantitativa do parâmetro DWR
indica uma discreta verticalização das le-
sões, conforme exemplificado nas Figuras
7C e 7D. Contudo, de maneira complemen-
tar, o parâmetro RS foi capaz de classificar
corretamente essas quatro lesões.

O parâmetro C, apesar de apresentar um
valor de Az menor, teve desempenho idên-
tico ao de RS em termos de acurácia, sen-
sibilidade e especificidade. Além disso, C
foi o único parâmetro que classificou,
como maligno, o carcinoma classificado
como BI-RADS 3 (Figura 3A). Cabe res-
saltar que a literatura aponta C como um
parâmetro importante na diferenciação en-
tre lesões malignas ou benignas(19,35).

Por fim, o hematoma, classificado como
BI-RADS 4, foi corretamente classificado
como benigno por todos os parâmetros es-
tudados.

A análise do desempenho dos parâme-
tros RS e DWR sugere que a combinação
de diferentes parâmetros pode acrescentar

informações relevantes à quantificação das
características morfométricas das lesões e
melhorar o desempenho obtido com os
parâmetros, individualmente. Além disso,
corrobora os resultados apresentados por
outros trabalhos, que apontam que a irre-
gularidade do contorno, bem como a rela-
ção entre a largura e a profundidade, são
características importantes na diferencia-
ção entre lesões malignas e benignas em
imagens por US(22,23,27) e podem ser quan-
tificadas por parâmetros morfométricos.

CONCLUSÃO

Dentre os parâmetros morfométricos
estudados, a RS foi capaz de diferenciar
estatisticamente entre as categorias BI-
RADS 3 e 4 e entre as categorias BI-RADS
4 e 5, sugerindo que a avaliação de parâ-
metros morfométricos, calculados a partir
do contorno de lesões de mama em US,
pode auxiliar na distinção das categorias do
sistema BI-RADS. Além disso, RS foi o
parâmetro morfométrico que apresentou
melhor desempenho na diferenciação en-
tre lesões malignas e benignas. Estes resul-
tados apontam o potencial da análise mor-
fométrica em auxiliar na distinção entre
pacientes que deveriam ser submetidas a
procedimentos invasivos daquelas que, de
forma segura, poderiam manter controle
por métodos de imagem, reduzindo gastos
financeiros e emocionais em casos especí-
ficos. Cabe ressaltar que a casuística ainda
é limitada e pretende-se realizar um estudo
mais amplo. Como proposta futura, suge-
rem-se uma análise combinada destes pa-
râmetros com outros, como a textura, e um
número maior de imagens para uma ade-
quada avaliação da correlação entre os pa-
râmetros quantitativos extraídos de ima-
gens ultrassonográficas de lesões mamá-
rias e suas respectivas categorias BI-RADS.
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