
Científico
Regis Paulinelli traça um
panorama do BI-RADS como
forma de padronização e
aprimoramento de laudos
em ultra-sonografia

Para o
pacienteSaiba como tornar o seu consultório um

ambiente personalizado e agradável

Gestão
Veja o que diz o ginecologista
Georthon Philocreon sobre os
dois anos em que esteve no
comando da SGGO
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PLANOS PARA 2005

Rui Gilberto Ferreira
PRESIDENTE DA SGGO

Ao iniciar 2005 desejamos aos ginecologistas e obs-
tetras pleno êxito no exercício profissional, na

vida pessoal e familiar.
Trabalhamos diariamente ao lado da diretoria e

dos nossos sócios para proporcionar, no transcorrer
deste ano, uma programação científica arrojada, uma
boa atuação na defesa profissional e uma maior par-
ticipação na definição das políticas públicas de saú-
de da mulher.

Neste ano elegeremos o futuro presidente da Fe-
brasgo, que é a entidade representativa dos gineco-
logistas e obstetras do Brasil. Para esta eleição há
duas chapas inscritas. A Chapa 2, Força e União, é
liderada pelo experiente professor Nilson Roberto de
Melo, que tem como candidato a vice-presidente do
Centro-Oeste o goiano João Bosco Machado da Sil-
veira, nosso querido antecessor na SGGO. Peço aos
colegas que participem e votem, para que Goiás te-
nha posição de destaque junto a Febrasgo nos próxi-
mos três anos. Espero, ainda, contar com a presença
e participação de todos nos nossos eventos. Estamos
preparando uma grande jornada para agosto, com
programação científica impecável e premiações mui-
to interessantes. Aguardem.

Neste ano elegeremos o futuro
presidente da Febrasgo. Peço aos
colegas que participem e votem,
para que Goiás tenha posição de
destaque nos próximos três anos

editorial flash

REUNIÃO ORDINÁRIA
Foi realizada dia 9 de dezembro do ano passado, mais uma
reunião ordinária da diretoria da SGGO, no Lancaster Grill.

A participação dos associados foi importante, bem como os

assuntos discutidos. No dia 17 de janeiro a diretoria voltou
a se reunir para elaborar a programação para 2005. Confira

a agenda abaixo, à esquerda.

PARABÉNS
A SGGO felicita Erickson Cardoso Nagib, de Rio Verde, que

passou no concurso de obtenção do certificado de atuação

na área de Vídeo-Endoscopia Ginecológica – Laparoscopia,

realizado em 28 de novembro do ano passado, no Rio de

Janeiro. Nossos parabéns a ele.

CURSO PARA GESTANTES
Repetindo a experiência do ano passado, a Unimed Goiânia

realizará o III Curso para Gestantes, na Associação Médica de

Goiás. A iniciativa visa orientar a futura mamãe, ampliando

seus conhecimentos, aumentando sua auto-estima e a

segurança no parto e pós-parto. Serão ministradas aula e

apresentados vídeos e treinamentos com o intuito de mostrar

os cuidados necessários ao bebê. Outras informações podem

ser obtidas no telefone 216-8211. Confira a programação:

05 DE MARÇO
� Educação continuada – Tema:

“Oncologia Ginecológica”

31 DE MARÇO A 02 DE ABRIL
� II Simpósio Goiano de Doenças

Sexualmente Transmissíveis
Realização: Regional Goiás da
Sociedade Brasileira de Doenças
Sexualmente Transmissíveis

10 E 11 DE JUNHO
� XIII Jornada de Ginecologia e

Obstetrícia do Sudoeste Goiano
� VIII Jornada de Mastologia do

Sudoeste Goiano
Local: Jataí (GO)

DIA TEMA ATIVIDADE COMPLEMENTAR

23/02 A evolução da gravidez Dinâmica - Emoções e
e seus aspectos psicossociais expectativas do casal

02/03 Cuidados especiais na gestação Exercícios na gestação

09/03 Queixas mais comuns Exercícios de respiração
e como resolvê-las

16/03 Como será o meu parto Vídeos de parto

23/03 Cuidados no pós-parto Como amamentar o bebê

30/03 Cuidando do meu bebê Demonstração prática
com manequinsagenda sggo

18 DE JUNHO
� Educação continuada

Tema: “Medicina Fetal”

24 A 27 DE AGOSTO
� 31ª Jornada Goiana de

Ginecologia e Obstetrícia

15 DE OUTUBRO
� Educação continuada – Tema:

“Anticoncepção e TRH”

3 DE DEZEMBRO
� Educação continuada – Tema:

“Propedêutica em Obstetrícia”
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entrevista

COMO ERA A GINECOLOGIA NA ÉPOCA EM QUE O SE-
NHOR FOI PRESIDENTE DA SGGO?
Já naquela época era uma especialidade bem exercida em

Goiânia, a despeito dos recursos tecnológicos que existem

hoje e antes não existiam. Quando cheguei em Goiânia, em

1957, havia vários especialistas qualificados. Também o cre-

denciamento dos ginecologistas sempre foi rigoroso, por meio

da Febrasgo, criada em 1968.

QUAIS SUAS PRINCIPAIS AÇÕES À FRENTE DA SOCIEDADE?
Primeiro, a própria fundação. A Sociedade de Ginecologia nas-

ceu a partir da percepção de que havia no Estado massa crítica

e laboral suficiente para se fazer uma associação. Eu não ambi-

cionava a presidência, mas acabei exercendo o terceiro man-

dato da SSGO. Em segundo lugar, havia o desafio de manter a

entidade aberta e funcionando. Em uma época de falta de de-

finições claras do que deveria ser uma sociedade, era difícil

para a presidência manter contato com o meio nacional e fazer

coisas além de simples reuniões internas. Praticamente não

havia reuniões científicas, pois era difícil reunir colegas para

passar uma hora ou duas discutindo casos clínicos. Mas conse-

guimos levar à frente.

AO LADO DE MURILO BRANDÃO E DE MILTON BARBOSA DE LIMA,

GEORTHON PHILOCREON FOI UM DOS FUNDADORES DA SGGO,

ENTIDADE QUE DIRIGIU ENTRE DE 1970 A 1972. TAMBÉM PARTICIPOU DA

FUNDAÇÃO DA ACADEMIA GOIANA DE MEDICINA, DA ASSOCIAÇÃO

MÉDICA DE GOIÁS E, ANTES, DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFG,

TENDO SIDO O PRIMEIRO CHEFE DO DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E

OBSTETRÍCIA DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS. COM 78 ANOS, EMBORA AINDA

CONTINUE DANDO AULAS NA GRADUAÇÃO E NA PÓS-GRADUAÇÃO DO

CURSO, DIZ QUE JÁ PENSA EM SE APOSENTAR. BAIANO DE SALVADOR,

GEORTHON FEZ MEDICINA NA CIDADE NATAL E VEIO PARA GOIÂNIA POR

ACASO. HOJE, IR PARA A BAHIA É SÓ PARA “MATAR A SAUDADE”, DIZ

QUAL É A SUA HISTÓRIA COM A GINECOLOGIA?
POR QUE O SENHOR OPTOU PELA ESPECIALIDADE?
Fiz a opção em 1950 e a escolha foi simplesmente afeti-
va. Hoje em dia as coisas são diferentes, os objetivos
pragmáticos. Mas na época em que me formei, não era
assim. As definições eram mais amorosas do que objeti-
vas, práticas. Tive um professor admirável, Alício Beltier
de Queiroz, uma inspiração para me dedicar à especia-
lidade. Além disso, era uma área com grandes perspec-
tivas, tanto no diagnóstico como na reprodução.

COMO O SENHOR VÊ A SGGO HOJE?
A SGGO desenvolveu tudo quanto se poderia esperar
de uma sociedade. E, partindo do princípio de que
uma entidade é o que seus diretores são, nem é preci-
so dizer o quanto ela está capacitada. Os diretores
têm sido excelentes, altamente qualificados. Esses três
ou quatro últimos mandatos foram espetacularmente
entrosados com a visão moderna de uma associação
e do que ela deve proporcionar a seus associados e à
sociedade de um modo geral.

ISSO SIGNIFICA QUE A SEMENTE QUE VOCÊS PLAN-
TARAM EM 1966 DEU FRUTOS…
Se é possível atribuir algum mérito com uma distância
temporal tão grande, então, sim, somos os responsáveis
por plantar essa semente. Na verdade isso não tem nada
a ver. Cada presidente que ali passou deu sua contribui-
ção e soube conduzir com sabedoria, para que o passo
seguinte pudesse ser dado com segurança. E o resulta-
do é fantástico. A SGGO é, hoje, a sociedade brasileira
com melhor estrutura.

COMO FOI SUA RELAÇÃO COM A FUNDAÇÃO DA
FACULDADE DE MEDICINA?
Fui do grupo que imaginou e criou a Faculdade de Me-
dicina. Sou um dos fundadores e vejo com orgulho o
que ela se tornou. Ali, sim, muito do crescimento que
houve é resultado do trabalho dos pioneiros, que luta-
ram e enfrentaram dificuldades. Mas fomos capazes de
fazer a instituição sobreviver e ela é, hoje, uma das 10
melhores do país.

Georthon Philocreon
“Partindo do princípio de que uma sociedade é o que seus diretores
são, nem é preciso dizer o quanto a SGGO está capacitada”

RELAÇÃO DE AMOR
COM A GINECOLOGIA
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Ginecologista
recebe da

SGGO o título
de médico do

interior em
reconhecimento

ao trabalho
prestado na

cidade de
Ipameri

ASociedade Goiana de Ginecologia e

Obstetrícia conferiu o título de Médico

do Interior ao ginecologista Nildevar de Car-

valho. Diante da significativa distinção, o

ele externou sua gratidão e alegria pelo re-

conhecimento. “Ao longo dos anos, sempre

me dediquei ao serviço médico com a ple-

na consciência de uma vocação escolhida e

abraçada com toda veracidade”, destaca.

Entre os relatos de sua profissão,

Nildevar sublinha sua primeira cesárea,

ainda no quinto ano de Medicina, realiza-

da durante noite de plantão, no Hospital

das Clínicas FMRP – Maternidade Sinhá

Junqueira. “Após acompanhamento e as-

sistência ao parto, a parturiente, em razão

de minha atenção e intervenção, acabou

por dar o meu nome ao seu querido bebê”,

conta, orgulhoso.

Para o ginecologista, falar de seus so-

nhos desde a especialização ao trabalho co-

tidiano atual é razão para se

emocionar. “Desde os primeiros

trabalhos de parto até hoje, a

sensação de colher o fruto da

vida que se escoa cheio de es-

perança em minhas mãos é

imensamente gratificante e

bela.”

Nildevar sempre buscou

seu enriquecimento profissi-

onal com assiduidade e per-

sistência. Soube desfrutar

com afinco das oportunida-

des que a Sociedade Goia-

na de Ginecologia e Obste-

trícia propiciou e continua

propiciando a seus associa-

dos, no que diz respeito ao envolvimento

com as inovações tecnológicas e conceitos

precisos e atuais.

Por isso tudo, o ginecologista mereci-

damente recebe o título de médico do in-

terior goiano. “Sinto-me extremamente

honrado por esta significativa homenagem,

em que devo incluir a presença afetiva de

minha esposa e meus filhos, escorado na

máxima do poeta português Fernando Pes-

soa que, apesar de nossas limitações, sou-

be afirmar: ‘Tudo vale a pena, se a alma

não é pequena’.”

MERECIDA
HOMENAGEM

interior

Nildevar de Carvalho:
“plena consciência de

uma vocação escolhida
e abraçada com

toda veracidade”

Aespecialidade de Ginecologia e Obstetrícia viverá, de 8 de

abril a 23 de maio, um importante momento político com as

eleições para a diretoria da Febrasgo. Duas chapas se candidata-

ram para exercer o mandato da entidade de 2005 a 2008. Uma

delas (Força e União) tem em seu quadro um representante de

peso do estado de Goiás: o ginecologista João Bosco Machado da

Silveira, ex-presidente da SGGO e candidato à vice-presidência

da Febrasgo na Região Centro-Oeste.

A escolha de João Bosco aconteceu durante uma reunião entre

as Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia de Goiás, Mato Gros-

so, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal. Para ele, esta designa-

ção é o resultado de sua dedicação à ginecologia e obstetrícia.

“Fico honrado em fazer parte de uma chapa que conta com pes-

soas de elevada estirpe, que têm um aprofundado conhecimento

científico e devotamento à luta pelas causas médicas”, comenta.

João Bosco lembra que o Centro-Oeste tem uma pequena

porcentagem de votos em relação ao resto do país e que por

isso é necessária a união dos colegas em prol da Chapa 2, para

que esta seja fortalecida. “Conto com o apoio e o voto dos gine-

cologistas e obstetras goianos para continuar a luta pela nossa

categoria e pela saúde das mulheres brasileiras”, conclui.

Não é por acaso que a SGGO apóia a Chapa 2. É o que

explica o especialista Waldemar Naves, também ex-presidente da

entidade: “Temos o histórico da excelente administração feita pelo

João Bosco à frente da Sociedade. Ele foi o responsável por um

marco, a implantação da educação continuada, hoje uma rotina

na vida dos especialistas”, fala.  “Também o professor Nilson Ro-

berto de Melo, candidato à presidência do órgão, é um bom ad-

ministrador e tem uma característica fundamental: é descentrali-

zador e, por isso, chega mais próximo do ginecologista comum,

do interior de Goiás ao interior da Bahia e do Rio Grande do Sul.”

Também fazem parte da equipe Nilson Roberto de Melo (can-

didato à presidência, de São Paulo), Francisco Eduardo Prota

(SP), Vera Lucia Mota da Fonseca (RJ), Pedro Celeste Noleto e

Silva (PA), Francisco Edson de Lucena Feitosa (CE), Almir Anto-

nio Urbanetz (PR), Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos (MG),

Ricardo José de Oliveira e Silva (RJ) e Mariângela Badalotti (RS).

A outra chapa, intitulada Tradição e Qualidade é composta

por Jacob Arkader (candidato à presidência, do Rio de Janeiro),

Carlos André Henriques (RJ), Suzana Arenhart Pessini (RS), Ione

Rodrigues Brum (AM), Antonio Carlos Vieira Lopes (BA), Pedro

Pablo Magalhães Chacel (DF), Hélcio Bertolozzi Soares (PR),

Vicente Renato Bagnoli (SP), Francisco Luiz Gonzaga da Silva

(RJ) e Claudio Barros Leal Ribeiro (PE).

A SGGO, como entidade séria e capacitada, convoca todos os

seus membros a participarem desse importante marco histórico.

eleições

GINECOLOGIA DE GOIÁS
MARCA PRESENÇA NA
CHAPA FORÇA E UNIÃO,
QUE CONCORRE À
DIRETORIA DA FEBRASGO
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Quebrar o gelo dos consultórios médicos
e criar um ambiente harmônico e mais

confortável é possível: basta bom senso e
capricho na hora de fazer a decoração

Foi-se o tempo em que consultórios pintados de bran-
co e com poucos detalhes eram sinônimo de limpeza

e sofisticação. A simplicidade dos ambientes é, sim, ne-
cessária, mas deve ser trabalhada com cuidado para que
não fique excessivamente frio e impessoal. “Não é o branco
que dá a idéia de higiene, mas o conjunto do ambiente,
que deve estar em harmonia e ser aconchegante para o
paciente”, alega o arquiteto e decorador José Sérgio Sar-
mento. “O interessante é trabalhar com cores, formas,
texturas e adornos.”

Obviamente, o tipo de ambiente pede que o visual seja
bem trabalhado, mas não poluído. Não é aconselhável tra-
balhar com todos esses elementos simultaneamente, mas é
possível ressaltar algum detalhe da arquitetura com uma
textura diferente na parede ou então quebrar a lisura das
paredes com uma bela tela ou escultura. “É preciso saber da
dosagem da harmonia”, assinala o decorador. Ele diz ainda:
“Os quadros são ótimos para dar um toque intimista ao
ambiente, bem como persianas ou cortinas. Além disso, é
importante que a decoração seja prática, especialmente em
termos de limpeza.”

Espaços maiores permitem um toque de ousadia: de-
talhes com água, como um aquário ou uma pequena fon-
te. “A água é um elemento muito interessante, pois tem
um efeito relaxante e minimiza o desconforto da espera”,
destaca Sarmento. Os móveis perderam a obrigatoriedade
de serem pesados e sóbrios. É possível brincar com di-
versos tipos de madeira e outros elementos, como fórmi-
ca e vidro. Já na sala de espera, o mobiliário pode ser
mais confortável, com sofás e poltronas.

Espaços mais restritos, por sua vez, devem ser melhor
aproveitados. As longarinas, neste caso, continuam sendo
as melhores opções para a pequena sala de espera.
Repaginadas, elas podem adquirir mais conforto. “O pró-
prio fato de um cliente visitar o médico já significa que ele
pode ter algum problema. Então, o ambiente tem de ser
familiar e o mais confortável possível”, pontua.

Outro detalhe fundamental, segundo Sarmento, é a pre-
sença de mesas de canto com revistas ou então um revisteiro.

decoração

Já os televisores devem ser evitados em lugares pequenos.
São indicados apenas para amplas salas, onde as revistas
não são suficientes para atender a demanda. Música é proi-
bido. “Toques musicais mexem muito com a estrutura das
pessoas e a escolha de um ritmo específico pode desagradar
alguns. E nada é mais irritante do que uma música que a
gente não gosta.”

Quanto às cores, Sarmento destaca que, apesar da re-
lativa liberdade que a decoração moderna proporciona, o
ideal é que os consultórios ganhem tons claros e mais
suaves. “Gosto de trabalhar com tons pastéis, com apenas
um fundo de pigmentação. Eles são mais aconchegantes e
fáceis de serem usados com objetos decorativos”, ressalta.
Cores fortes são indicadas apenas para ressaltar pequenos
detalhes.

Independentemente de todas as dicas apresentadas, o
importante, de acordo com Sarmento, é criar um ambiente
que seja reflexo do médico que ali atende. “Gosto de co-
nhecer a pessoa, para que consiga traduzir o que ela real-
mente quer. Afinal, o consultório é praticamente uma se-
gunda casa.” Ele ainda acrescenta que “é possível unir uma
ambientação gostosa a um preço acessível. Há como de-
corar um ambiente para praticamente todos os bolsos.
Tudo depende das escolhas feitas.”

CONSULTÓRIO HUMANIZADO

Decorador José Sérgio
Sarmento: conhecer o
gosto do médico e
promover conforto aos
pacientes são itens
fundamentais

No consultório, os
móveis perderam
a obrigatoriedade

de serem
pesados e sóbrios



6 SGGO • boletim

SGGO
boletim

Régis Paulinelli
GINECOLOGISTA,

OBSTETRA E
MASTOLOGISTA

Por muito tempo, vários médicos usaram a ultra-sonografia

mamária apenas para diferenciar nódulos sólidos e

císticos e, ainda hoje, é comum encontrar laudos como es-

ses. Para o médico que recebe o exame, isso representa

pouco e não é mais aceitável. A ultra-sonografia pode tra-

zer informações importantes na diferenciação de nódulos

malignos e benignos, com implicações práticas no manejo

das lesões mamárias.

Com o intuito de padronização e de aprimoramento dos

laudos, em novembro de 2003 o Colégio Americano de Radi-

ologia (ACR) publicou o Breast Imaging and Reporting Data

System (BI-RADS®) para ultra-sonografia. Esse sistema con-

siste de um léxico próprio e uma divisão por categorias de

avaliação, de acordo com o risco de malignidade.

O laudo ultra-sonográfico deve conter, então, os seguin-

tes cinco itens abaixo:

A) Para MASSAS, descrever: a forma (oval, redonda,

irregular); a orientação (vertical – quando o diâmetro antero-

posterior é maior que o látero-lateral, ou horizontal, caso

BI-RADS® E
ULTRA-SONOGRAFIA MAMÁRIA
Com o intuito de padronização e de aprimoramento dos laudos, em novembro
de 2003 o Colégio Americano de Radiologia (ACR) publicou o Breast Imaging
and Reporting Data System (BI-RADS®) para ultra-sonografia

contrário); a margem (circunscrita ou não circunscrita - a

margem não circunscrita pode ser mais detalhadamente

especificada como sendo: indistinta, angular, microlobulada,

ou espiculada); os limites (interface abrupta, quando bem

definidos, ou a presença de halo ecogênico anterior); o pa-

drão dos ecos (anecóico, hiperecóico, hipoecóico, isoecóico

e complexo – quando contém componentes ecogênicos e

anecóicos associados); as características acústicas poste-

riores (sem alteração acústica posterior, reforço, sombra e

padrão combinado); os tecidos vizinhos (ductos dilatados,

alterações nos ligamentos de Cooper, edema, distorção

arquitetural, espessamento de pele, irregularidade ou retração

de pele). Chamo atenção para o fato de que o termo irregu-

lar foi designado apenas para a forma (Ex.: qualquer lesão

que não seja nem oval nem redonda). Para o contorno,

deve-se usar o termo não circunscrito.

B) Para CALCIFICAÇÕES, descrever como: macrocalci-

ficações, microcalcificações não associadas à massa ou asso-

ciadas à  massa.

FIGURA 2A. Nódulo sólido suspeito, com
margens indistintas, ecotextura hipoecóica

homogênea, com sombra posterior evidente,
em uma mulher de 53 anos com uma biópsia

mamária prévia. Não foi possível medir o
diâmetro antero-posterior devido à sombra.

Categoria 4. Histopatologia: fibroadenose

científico

FIGURA 2B. Nódulo sólido suspeito, de forma
irregular, margens microlobuladas, conteúdo

hipoecóico heterogêneo, orientação
horizontal, com ecos posteriores inalterados,

em uma mulher de 38 anos. Categoria 4.
Histopatologia: carcinoma ductal infiltrante

2A 2B
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C) CASOS ESPECIAIS: microcistos agrupados, cistos com-

plicados (presença de ecos no interior do cisto. Ex.: cisto de

conteúdo espesso ou com debris), massa na pele, corpo es-

tranho, linfonodos intramamários e axilares.

D) VASCULARIDADE: não presente ou não avaliada,

presente na lesão, presente imediatamente adjacente à lesão,

difusamente aumentada no tecido vizinho.

E) CATEGORIAS DE AVALIAÇÃO:

Categoria 0: Incompleta. Necessária avaliação comple-

mentar por outro exame de imagem antes da avaliação final.

(ex.: nódulo suspeito à ultra-sonografia em paciente jovem,

diferenciação entre cicatriz e recorrência da doença). Após

os novos exames a lesão deve ser reclassificada em uma

dentre as seis categorias seguintes.

Categoria 1: Negativa. Nenhuma lesão encontrada (se-

guimento de rotina).

Categoria 2: Achado benigno. Nenhuma característica

maligna (ex.: cistos simples, linfonodos intramamários,

próteses, cicatriz pós-cirúrgica estável, lesão acompanhada

por dois anos sem alteração - seguimento de rotina ou a

critério clínico).

Categoria 3: Provavelmente benigno. Malignidade pou-

co provável – 2%. (Ex.: nódulo sólido ovalado, com margem

circunscrita, orientação horizontal; cisto complicado;

microcistos agrupados – seguimento com 6, 12 e 24 meses).

Categoria 4: Anormalidade suspeita. Pequena a mode-

rada probabilidade de câncer – 3 a 94%. A biópsia deve ser

considerada.

Categoria 5: Altamente sugestivo de malignidade. Maligni-

dade quase certa - > 95%. A ação apropriada deve ser tomada.

Categoria 6: Malignidade conhecida. Biópsia anterior

confirmando a presença de câncer.

Pode-se observar no sistema BI-RADS®, que na catego-

ria 4 são incluídos diversos tipos de lesões que variam de 3

a 94% segundo o risco de malignidade. Da mesma forma,

não existe um exemplo exato do que seja a categoria 5. A

definição de quais são as características mais importantes

para a suspeição do câncer à ultra-sonografia ainda é moti-

vo de pesquisas. Em tese de mestrado defendida pela UnB,

em maio de 2004, Paulinelli avaliou prospectivamente 304

lesões mamárias sólidas, 25% delas malignas e comparou

os resultados ao exame histopatológico. Na análise

multivariada, as características que estavam significativa-

mente relacionadas ao diagnóstico de malignidade foram,

em ordem decrescente de risco: margens não circunscritas,

espessamento nos ligamentos de Cooper (característica essa

observada apenas em grandes tumores), ecotextura hetero-

gênea e orientação vertical. A presença de halo ecogênico

anterior e de sombra posterior estiveram relacionadas aos

tumores malignos, mas não foram independentemente

significantes, aumentando o número de falso-positivos, sem

diminuir o número de falso-negativos.

No léxico do BI-RADS® existe o termo ecos internos

complexos, mas está relacionado a lesões sólido-císticas sus-

peitas. O termo ecotextura heterogênea não existe, mas em

nossa experiência, e na de alguns outros autores, este foi

uma dos elementos mais importantes para a suspeição do

câncer de mama. Portanto sugerimos que o mesmo seja

acrescentado nos laudos.

FIGURA 1. Nódulo sólido provavelmente
benigno, com margens circunscritas,
ecotextura homogênea, orientação
horizontal, em uma mulher de 22 anos.
Categoria 3. Histopatologia: fibroadenoma

FIGURA 3. Nódulo sólido altamente
sugestivo de malignidade, com margens
indistintas e microlobuladas, conteúdo
hipoecóico heterogêneo, orientação vertical,
em uma mulher de 47 anos. Categoria 5.
Histopatologia: carcinoma ductal infiltrante

1 3




