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ACURACIA DOS ACHADOS MAMOGRAFICOS E ULTRA-SONOGRAFICOS
DO CANCER DE MAMA: CORRELACAO DA CLASSIFICACAO BI-RADS
QUARTA EDICAO E ACHADOS HISTOLOGICOS

RESUMO

Objetivo geral: O objetivo geral do presente estudo € avaliar a acurdcia da Mamografia
e da Ultra-Sonografia (BIRADS) no diagndstico de cancer de mama e os objetivos
especificos foram descrever a freqiiéncia de apresentacdo dos diferentes achados
mamograficos e ultra-sonograficos e avaliagdo da concordéncia entre observadores.
Materiais e Métodos: os exames mamograficos de 115 pacientes e os exames ultra-
sonograficos de 110 pacientes encaminhadas para core biopsy, com diagnéstico prévio
ultra-sonografico, de nédulos mamadrios, foram re-analisados independentemente por
dois (2) médicos especialistas, cegados, utilizando a nomenclatura, avaliagio e
recomendacdo do BI-RADS® e o ultimo léxico para Mamografia e Ecografia. Os
achados histolégicos foram utilizados como padriao-ouro. A acuricia dos achados foi
determinada através dos célculos de sensibilidade, especificidade e dos valores
preditivos (positivo e negativo). As diferencas nos grupos de comparacdo foram
analisadas com teste Qui-quadrado para varidveis categéricas e a concordancia entre os
médicos foi calculada através da estatistica Kappa de Cohen.

Resultados: A sensibilidade da Mamografia variou entre 68% e 87%, com um VPN de
76% e 83%, das caracteristicas descritas no BI-RADS. Apresentou uma especificidade,
que variou entre 76% e 44% e o VPP variou de 51% e 53%. A acuricia mamografica
oscilou de 75% e 62%, na diferenciacdo entre lesdes benignas de malignas com o uso do
BI-RADS. Houve uma concordancia global moderada entre os radiologistas.

Na Ultra-Sonografia foi obtida uma sensibilidade que variou entre 70,5% e 82,3%, o
VPN entre 81,1% e 87,5% e o VPP entre 42,1% e 45,1%. A especificidade variou entre
56,58% e 55,2% e a acuricia entre 60,9% e 63,6%. Na avaliagdo entre os observadores
foi obtida uma concordéncia global considerada moderada (k: 0,50) para a avaliacdo dos
contornos (formas), margens, tecidos circunvizinhos, caracteristica actstica posterior,
modelos dos ecos internos e eixo da lesdo em relacdo a pele e considerada baixa (k:
0,29) na avaliacdo das bordas dos ndédulos.

Conclusao: BI-RADS® 4* edi¢do foi moderadamente acurado em padronizar a
linguagem para os médicos descreverem lesdes morfologicas na Mamografia e Ultra-
sonografia, mas existe considerdvel variabilidade. Esforcos para reavaliagdes de termos
especificos e para a avaliacdo da significAncia diagndstica das calcificagdes podem
melhorar a qualidade da avaliacdo entre leitores e a sua acuricia, sendo desta forma,
referencial para médicos e pacientes que poderdo definir a tomada de decisdo a partir
dessas informagdes (quais pacientes referenciar para a bidpsia).

Descritores: Cancer de mama, Ultra-sonografia, Mamografia, BI-RADS,
Anatomopatolégico, Acuricia.
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ABSTRACT

Objective: The main aim of the present study is to evaluate the accuracy of
Mammography and Ultrasonography (BI-RADS) in the diagnosis of breast cancer and
the additional aims are to describe the frequency of different mammographic and
ultrasonographic findings as well as to analyze the agreement among observers.
Materials and Methods: The mammographic exams of 115 patients and the
ultrasonographic exams of 110 patients that had previously undergone core biopsy with
previous ultrasonographic evidence of nodules were re-analyzed independently by two
(2) specialist doctors, blinded, using the BI-RADS syllabus, evaluation and
recommendation, and the latest lexicon for Mammography and Ecography. The
citohistologycal findings were used as gold-standard. The accuracy of findings was
reached through the analysis of sensibility, specificity and predictive values (positive
and negative). The differences among comparison groups were analyzed through x2 test
for categorical features and the agreement among doctors was calculated through the
Cohen’s Kappa statistics.

Results: The sensibility of Mammography ranged from 68% to 87%, the NPV from
76% to 83% according to the BI-RADS characteristics. The specificity ranged from
76% to 44% and the PPV from 51% to 53%. The mammographic accuracy ranged from
75% to 62% in the distinction between benign and malignant lesions according to BI-
RADS. There was a moderate global agreement among the radiologists.

The sensibility of Ultrasonography ranged from 70,5% to 82,3%, the NPV from 81,1%
to 87,5% and the PPV from 42,1% to 45,1%. The specificity ranged from 56,58% to
55,2% and the accuracy from 60,9% to 63,6%. The evaluation among observers showed
a global moderate agreement (k: 0,50) in the analysis of contours, edges, adjacent
tissues, posterior acoustic feature, internal echo models and lesion axe in relation to
skin, and also showed a low agreement (k: 0,29) in the analysis of nodule edges.
Conclusion: The BI-RADS 4" edition was moderately accurate method to standardize
the language of doctors in the description of morphological lesions in Mammography
and Ultrasonography, although there is considerable variability. Additional efforts to re-
analyze specific terms and evaluate diagnostic significance of calcifications may
improve the quality of analysis among readers and their accuracy, being regarded as a
reference for doctors and patients who may benefit from the use of these data that may
support the decision-making process (which patients must undergo biopsy).

Key-words: Breast cancer, Ultrasonography, @~ Mammography, BI-RADS,
anatomopathological, Accuracy
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1 INTRODUCAO

E crescente a necessidade de aprimoramento das qualificacdes dos recursos
humanos envolvidos nos procedimentos de coleta de imagens mamogréaficas e ultra-

sonograficas, na prevengdo do cancer de mama.

O sistema de classificacio BI-RADS (American College of Radiology Breast
Imaging Reporting and Data System) do American College of Radiology (ACR) foi
introduzido em 1993 para Mamografia e atualizado em 2003 com a introducio do BI-
RADS para Ultra-Sonografia e Ressonancia Magnética Nuclear (RMN). O objetivo foi
padronizar os laudos e orientar os médicos mastologistas quanto a chance de
determinada lesdo ser maligna, ajudando a conduzir a investigacdo. O BI-RADS tem
normatizado a descri¢do e manejo dos achados, facilitando assim a comunicacio entre
radiologistas e outros especialistas. Existe um vocabuldrio especifico para a descri¢dao
de cada lesdo e, ao final do laudo, é emitida uma classificacio em categorias que
variam de 0 (zero) a 6 (seis) de acordo com o grau de suspei¢do dos achados, baseadas

no Valor Preditivo Positivo (VPP) do exame para cancer de mama [1].

Os programas de controle de qualidade do ACR e do Brasil, realizados pelo
colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), preconizam o uso do BI-RADS. De acordo
com os estudos realizados até o momento, sdo achados problemadticos a caracterizagio
e classificacdo pelo sistema BI-RADS, as microcalcificagdes, a distor¢io arquitetural,
as assimetrias, a caracterizacdo de nddulos, o aumento da densidade mamaria, o
espessamento cutidneo e as retragdes da pele. As alteragdes classificadas entre as
categorias 4 e 5 t€m indicag@o de bidpsia, porém com graus varidveis de malignidade

[L1[21[3].

As recomendacdes atuais preconizam um Valor Preditivo Positivo (VPP) de
25% a 40% para cancer de mama entre as lesdes que sdo encaminhadas para bidpsia
[4]. Entretanto, um estudo recente [S] demonstrou que hda uma tendéncia crescente nas
indicagOes de bidpsias mamdrias, com aumento do nimero de resultados benignos e

sem acréscimo do nimero de casos de cincer diagnosticados.



Acredita-se que possivelmente, além da variabilidade na descri¢gdo morfoldgica

dos achados nos laudos haverd, também, variabilidade entre as categorias [2][6].

Existem poucos estudos avaliando a confiabilidade, a acuracia, a prevaléncia e

a reprodutividade do BI-RADS.

Diante do exposto anteriormente, é importante questionar:

- Qual serd, afinal, a acurdcia (Valor Preditivo Positivo, o Valor Preditivo
Negativo, a sensibilidade e a especificidade) dos achados mamogrdficos e ultra-
sonogrdficos utilizando o modelo BI-RADS nos exames das pacientes analisadas?

- Qual a variabilidade interobservador na andlise dos achados mamogrdficos e
ultra-sonogrdficos com o modelo BI-RADS?

- Qual a freqiiéncia dos achados radiologicos e ultra-sonogrdficos das
caracteristicas descritas em cada exame?



2 REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo tem por objetivo apresentar as principais € mais recentes
abordagens tedricas a respeito da Mamografia e da Ultra-Sonografia, como recursos

disponiveis para o diagnéstico do cancer de mama.

2.1 Mamografia

Inicialmente, s@o apresentados os aspectos relevantes da Mamografia como
algumas questdes introdutdrias, pardmetros de confiabilidade, padronizacdo de laudos
mamograficos, microcalcificacdes e, por fim, um estudo sobre a acuridcia e

reprodutibilidade de laudos mamograficos.

2.1.1 Introdugdo a Mamografia

O presente subcapitulo abordard aspectos relativos a importincia da
Mamografia para o rastreamento do cancer de mama, o qual é considerado o cancer
mais comum entre as mulheres americanas, sendo também considerado o tipo de
cancer mais prevalente no mundo [6][7]. Estima-se que 48.400 novos casos deverdo
ser diagnosticados em 2008, com um risco estimado de 51/100mil mulheres [7].
Apesar do avanco na deteccdo e tratamento precoces, o cancer de mama permanece

como lider na segunda causa de morte por cancer entre mulheres americanas [8].

Na regido Sudeste do Brasil, o cincer de mama € o mais incidente entre as
mulheres, com um risco estimado de 70 casos novos por 100.000. Sem considerar os
tumores de pele ndo-melanoma, este tipo de cancer €, também, o mais freqiiente nas
mulheres das regides Sul (69/100.000), Centro-Oeste (38/100.000) e Noroeste
(27/100.000) [7].



O cancer de mama é uma entidade heterogénea quanto a apresentacao clinico-
imaginoldgica e quanto ao comportamento bioldgico. Inimeros fatores progndsticos e
preditivos tém sido pesquisados particularmente nos tltimos cinqiienta anos no sentido

de nortear a melhor estratégia de abordagem terapéutica [9].

O prognéstico do cancer de mama € relativamente bom se diagnosticado nos
estagios iniciais. Estima-se que a sobrevida média geral cumulativa, apds cinco anos,
seja de 65% nos paises desenvolvidos e de 56% para paises em desenvolvimento [10].
Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos € de 61%. No Brasil, as
taxas de mortalidade por cincer de mama continuam elevadas, muito provavelmente,
porque a doenca ainda seja diagnosticada em estigios avangados [11].

A Mamografia é, isoladamente, o mais importante método de imagem no
diagndstico das alteracdes da mama. Até o momento, a Mamografia € o inico método
de imagem apropriado para a realizacdo de rastreamento populacional. H4d um
consenso geral entre os radiologistas que o rastreamento mamogréfico reduz a taxa de
mortalidade para o cincer de mama entre mulheres que tenham 40 anos de idade.
Metandlises de estudos randomizados encontraram reducio na taxa de mortalidade de
16% para 36% entre mulheres cuja idade varia de 50 para 69 anos, avaliadas com
rastreamento mamografico, enquanto que mulheres que estavam entre 40 e 49 anos de
idade tiveram uma pequena, mas significativa reducdo de 15% para 20% [12] [13]. O
beneficio insignificante do rastreamento em mulheres jovens deve-se, provavelmente, a
baixa incidéncia de cancer de mama, pois 0s tumores crescem mais rapidamente e ha
aumento da densidade radiografica do tecido mamario em mulheres com menos de 50
anos de idade. Sabe-se, também, que a densidade aumentada das mamas reduz a

sensibilidade da Mamografia e aumenta o risco de malignidade [14] [15].

Através do rastreamento mamogrifico, € possivel obter uma redugdo da
mortalidade de 30% a 70%. Esses resultados ndo foram alcancados pelo diagnéstico
clinico nem por meio de qualquer terapia medicamentosa. Além da aceitdvel
sensibilidade e especificidade, também oferece vantagens por tratar-se de um método
de exame ndo invasivo, mais econdomico e destaca-se por sua capacidade de reproducio
e de documentagdo, além de ocupar um tempo relativamente curto do médico

executante, ao contrario do ultra-som, por exemplo. Apesar das inimeras vantagens, é



importante lembrar que os melhores resultados sdo obtidos quando a Mamografia é
avaliada juntamente com dados clinicos e anamnésicos. Logo, ndo se deve descuidar
dos mesmos. Cerca de 10% dos casos de cancer de mama sdo detectados somente pelo
exame clinico. E importante ressaltar que os resultados dependem muito da qualidade

da imagem e da experiéncia do profissional examinador.

O principal objetivo da Mamografia é o rastreamento de pacientes
assintomadticas, na esperanga de detectar o cancer de mama de pequeno tamanho e em
estdgio mais precoce, o qual possa ser palpado pela prépria paciente ou detectado no
exame clinico de rotina. A detec¢do do cancer usando Mamografia, quando o mesmo
ainda encontra-se com pequena dimensdo ou em estigio inicial, tem demonstrado

reducdo ou retardamento de mortalidade [16] [17].

Ensaios clinicos t€ém demonstrado que a Mamografia de rastreamento pode
reduzir a mortalidade, apresentando maior impacto na faixa etaria de 50 a 69 anos, com
uma reducdo da mortalidade em torno de 25% (20% - 35%) neste grupo[3] [11] [12]
[18] [19][20].

A Mamografia é, também, de grande valia na caracterizagdo de lesdes
clinicamente suspeitas, na pesquisa de lesdes concomitantes em mama contra lateral,
em casos de lesdo conhecida em uma das mamas e, ainda, na pesquisa eventual de

multifocalidade e de multicentricidade [21].

E possivel diferenciar, inclusive por razdes econdmicas [22], dois tipos de
Mamografias, ou seja, Mamografia realizada em pacientes sintomadticas e/ou com
exame clinico positivo (Mamografia diagndstica) e Mamografia em pacientes
assintomaticos (Mamografia para detec¢do ou rastreamento-prevencdo secunddria).
Tem sido demonstrado que, quanto menor a neoplasia por ocasido da deteccdo, maior é
a possibilidade de reduzir ou retardar o indice de mortalidade [17] [23]. Sabe-se que
para reconhecer sutis alteracdes mamograficas que potencialmente possam representar
uma lesdo maligna, € necessério conhecer com profundidade os achados mamograficos
que ndo tenham significacdo patoldgica, ou seja, a chamada Mamografia normal. Além
disso, o conhecimento profundo e seguro da Mamografia sem altera¢do clinicamente

valorizdvel evita a indug¢do de procedimentos diagndsticos desnecessdrios que
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envolvam morbidade e alto custo. A morbidade é representada pela ansiedade e
angustia que uma Mamografia falsamente positiva pode induzir nas pacientes e, muitas

vezes, em seus familiares.

Contudo, ¢ importante ter em mente que Mamografia normal nunca significa
auséncia de neoplasia da mama [24], ndo somente pela eventual existéncia de lesdo
oculta, como também fora do campo de visdo da Mamografia. Segundo Kopans [25], a
Mamografia ndo pode ser usada para excluir cincer de mama, porque os achados
mamogréficos, freqilentemente, podem ser inespecificos e, em mulheres que
apresentam sinais ou sintomas que possam indicar malignidade, a Mamografia deve ser
usada primariamente para o rastreamento do cincer isolateral e rastreamento de cancer

de mama contra lateral, para a detec¢@o de cancer clinicamente oculto.

Possivelmente, a maior dificuldade na interpretacdo de uma Mamografia é
estabelecer o limite entre o normal e o patoldgico. Isso € verdadeiro durante o processo

de interpretacdo de imagens que demonstre calcifica¢des intermedidrias.

2.1.2 Parametros de confiabilidade

A confiabilidade da Mamografia, assim como da maioria dos testes clinicos, é
medida através da sensibilidade e especificidade do método. Além desses parametros,
existem outros de grande importancia, como o Valor Preditivo Negativo (VPN), Valor

Preditivo Positivo (VPP) e acuracia [26].

Define-se sensibilidade como a propor¢do de individuos com a doenga que
apresentam testes positivos [26] S = VP/(VP + FN), onde: S = sensibilidade; VP =

verdadeiro-positivos; e FN= falso-negativos.

Os resultados da aferi¢do da sensibilidade da Mamografia vém preocupando os
pesquisadores a partir dos trabalhos de Kolb et al. [24] e Shapiro et al., tendo variado
de 68% a 88% [16]. O resultado de uma pesquisa baseada em aproximadamente 28 mil

avaliacOes efetuadas em 11.130 mulheres assintomadticas, com sensibilidade média da



Mamografia de 77,6%. Essa sensibilidade foi de 98% em mamas gordurosas,
decrescendo para 48% em mamas extremamente densas, o que quer dizer que um
nimero relevante de carcinomas ndo aparece imediatamente na Mamografia, porém
mais tarde, ou seja, geralmente através da clinica, apds um intervalo correspondente.
Em alguns casos, os carcinomas aparecem no rastreamento seguinte [27]. Contudo, a
sensibilidade da Mamografia na mama lipossubstituida é excelente. A mesma diminui,
evidentemente, com o aumento da densidade radioldgica (pacientes mais jovens ou
com mama densa), de modo que em um tecido denso, ha menos segurancga de exclusio
mamogrifica de um tumor maligno. A sensibilidade da Mamografia para todos os
carcinomas que cont€ém microcalcificagdes € considerada muito boa e depende pouco
da densidade radiolégica do tecido circundante. Nesses carcinomas, estdo englobados
cerca de 30% dos carcinomas invasivos, assim como a maioria dos carcinomas in situ
detectados atualmente. Como estes carcinomas geralmente ndo s@o palpdveis e
possuem um excelente progndstico, a Mamografia desempenha um papel decisivo na

sua prevengao [24][9].

Entende-se por especificidade o quociente entre os verdadeiro-negativos (VN) e
a soma dos verdadeiro-negativos com os falso-positivos (FP), cuja férmula € a
seguinte:
E = VN/(VN+FP), onde: E = especificidade; VN = Verdadeiro-Negativo; FP = Falso-
Positivo. Define-se por especificidade, a propor¢do de individuos sem a doenca com
teste negativo. A especificidade da Mamografia no trabalho de Kolb [24] é de 98,8%, e
acurdcia de 98,6%. Considerando-se tais pardmetros, a Mamografia é considerada um
teste de alta confiabilidade. Contudo, uma Mamografia negativa nio exclui, em termos
definitivos, a possibilidade de uma lesdo maligna oculta como ja citado anteriormente.

Essa é a razdo fundamental para que a avaliacdo clinica nunca seja excluida.

A Mamografia permite um diagndstico seguro de um carcinoma, por exemplo,
em um sombreado tipicamente irregular (excecao: necrose gordurosa, cicatriz radiada),
ou quando existem microcalcificacdes tipicas de um carcinoma (raramente
microcalcificacdes suspeitas podem estar relacionadas a papilomatose, papiloma,
fibroadenoma, mastite plasmocitdria ou necrose gordurosa). E possivel diferenciar,
com relativa seguranca um carcinoma de um caso tipico de cisto sebdceo, harmatoma

tipico, lipoma, em um fibroadenoma com calcificagdes tipicas ou linfonodo tipico e



excluir com grande seguranga um tumor maligno em mama rica em tecido adiposo ou
quando ha achados focais com limites completamente bem definidos (> 98% de
segurancga). Porém, na maioria das alteragGes clinicas ou evidentes do ponto de vista
mamografico, a Mamografia € inespecifica, permitindo somente diagndsticos

presumiveis [28].

Dentre outros parametros de confiabilidade, o valor preditivo positivo € a
probabilidade da doenca em razdo do resultado de um teste, cujo calculo é feito da
seguinte forma: VPP = VP/(VP + FP), onde: VPP = Valor Preditivo Positivo, VP =
Verdadeiro-positivo e FP = Falso-Positivo [26][9].

Sabe-se, com ja citado anteriormente, que a acurdcia dos exames de imagem
mamadrios pode ser afetada por indmeros fatores, como aspectos técnicos, diferengas
relacionadas as caracteristicas da populacio em estudo, a idade da paciente,
experiéncia do médico radiologista, utilizacdo de técnica de dupla leitura ou de
programa de computador (Computer-Aided Detection Systems - CADS), bem como a
variabilidade nas interpretacdes do médico radiologista no uso do BI-RADS [29] [30]
[31] [32].

As recomendagdes atuais preconizam um valor preditivo positivo (VPP) de
25% a 40% para cancer de mama entre as lesdes que sdo encaminhadas para bidpsia
[4]. Entretanto, estudo recente [S] demonstrou que hd uma tendéncia crescente nas
indicagOes de bidpsias mamdrias, com aumento do nimero de resultados benignos e

sem acréscimo do nimero de casos de cancer diagnosticados.

2.1.3 Padronizagdo de Laudos Mamograficos

Os programas de controle de qualidade da Mamografia norte-americano
(Mammography Quality Standards Act - MQSA) [33] e também brasileiro, realizado
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), preconizam o uso do Breast Imaging

Report and Data System (BI-RADS) do American College of Radiology (ACR) [1].

O sistema de classificacdo BI-RADS do American College of Radiology (ACR)

foi introduzido em 1993 com o objetivo de padronizar os laudos de Mamografia e



orientar os médicos mastologistas quanto a chance de determinada lesdo ser maligna,
ajudando a conduzir a investigagdo. O BI-RADS tem normatizado a descricdo e
manejo dos achados identificados na Mamografia, facilitando assim a comunicacgdo
entre radiologistas e outros especialistas. A avaliagdo padronizada dos achados a partir
de termos preditivos, possibilita a estratificacdo do risco do paciente para manejo de
decisoes [34]. E um trabalho de 6rgdos Americanos, entre eles, membros de varios
Departamentos do Instituto Nacional do Cancer, de Centros de Controle e Prevengao
da Patologia Mamadria, da Administracio de Alimentos e Drogas, da Associacdo
Médica Americana, do Colégio Americano de Radiologia, do Colégio Americano de
Cirurgides e do Colégio Americano de Patologistas [35] [36]. Existe um vocabulario
especifico para a descricdo de cada lesdo e, ao final do laudo, é emitida uma
classificag@o em categorias que variam de O (zero) a 5 (cinco), de acordo com o grau
de suspeicdo dos achados, baseadas no Valor Preditivo Positivo (VPP) do exame para
cancer de mama (Tabela 1). Propde-se a adicdo da categoria 6 para pacientes com
resultados ja confirmados de cincer de mama, na quarta edi¢do do BI-RADS, que foi
divulgado o Congresso Americano de Radiologia em dezembro de 2003, na cidade de

Chicago, EUA.

Categoria Definicoes
1 Negativo
0 Necessita avaliacdo adicional
2 Achado(s) Benigno(s)
3 Achados Provavelmente Benignos
4a Baixa Suspei¢do de Malignidade
4b Intermedidria suspeicdo de Malignidade
4c Moderada Suspei¢do de Malignidade
5 Altamente Sugestivo de Malignidade

Tabela 1 - BI-RADS 4* edigdo - categorias finais [1]

Na dltima edi¢gdo do BI-RADS em 2003, houve uma atualizacdo dos termos de

caracterizacdo das lesdes (Iéxico), incluindo, além da Mamografia, a ecografia
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mamadria e a Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) mamaria (Quadrol). Autores do
BI-RADS [éxico também dividiram a descricio morfolégica das microcalcificacoes

nas seguintes categorias que predizem malignidade ou benignidade:
(a) tipicamente benigna
(b) probabilidade intermediaria

(c) alta probabilidade de malignidade [1] [34] [35].

A categorizagdo das descricoes das microcalcificagdes no modelo BI-RADS é
baseada na combinagcdo de pesquisas publicadas e na opinido de especialistas que

desenvolveram o 1éxico [37].

32 edicao 42 edicao
PREOCUPAGAO INTERMEDIARIA ALTA PROBABILIDADE DE MALIGNIDADE
Amorfas Pleomoérficas Finas lineares
ramificadas
v
Amorfas Grosseira heterogénea Pleomoérficas finas Finas lineares
ramificadas

Quadro 1 - Morfologia das microcalcificagdes - 3* edicdo do BI-RADS para a 4* edig¢do [32].
Microcalcificagdes pleomorficas foram subdivididas em grosseiras heterogéneas (categoria

com intermedidrio grau de preocupacdo) e pleomorficas finas (categoria de alto grau de
probabilidade de malignidade) [34].
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A traducdo do BI-RADS para a Lingua Portuguesa foi disponibilizada apenas
na sua quarta edicdo ilustrada. Em 2005 foi realizado um trabalho conjunto com o CBR
(Colégio Brasileiro de Radiologia), em especial com a Comissdo Nacional de
Mamografia do CBR e com o ACR, considerado o melhor método a ser adotado na
confec¢do de laudos mamogréficos, com o objetivo de tornar-se uma linguagem
universal de facil entendimento. Entretanto, sabe-se que apesar da sistematizacdo dos
achados, pode haver interpretagdes subjetivas, ndo havendo mengdo explicita sobre

uma forma para a categorizagdo das lesdes [1] [38] [39].

Uma Mamografia é considerada negativa para cancer de mama, nas categorias
1, 2 e 3 do BI-RADS e positiva nas categorias restantes. Na categoria 1 (um) (Quadro
2) ndao ha nenhum achado digno de nota, os seios sdo simétricos sem calcificacdes,
nédulos, assimetrias, distor¢des focais ou outras alteracdes. Na categoria 2 sdo
descritos achados definitivamente benignos e na categoria 3, achados que apresentem
menos de 2% de chances de malignidade, recomendando-se reavaliacdo em 6 meses,
para verificar estabilidade da lesdo. A categoria O representa um estudo incompleto,
sendo solicitado um exame de imagem complementar ou mesmo comparagdo com
exames prévios. Isto € quase sempre feito em uma situacao de rastreio [1][40]. Nota-se
que as avaliacdes de ambas as categorias 1 e 2 indicam que ndo hd evidéncia
mamografica de malignidade. A diferenca é que a categoria 2 deve ser usada quando
descrevemos um ou mais achados mamogréficos benignos, especificos, no laudo e a

categoria 1 deve ser utilizada, quando tais achados nao sdo descritos.

Os achados provavelmente benignos estdo classificados na categoria 3. Estudos
publicados enfatizam a necessidade de conduzir uma avaliacdo completa antes de fazer
uma avaliacdo provavelmente benigna; logo ndo é aconselhdvel fazer uma avaliagdo
quando esta interpretando um exame de rastreamento. Os estudos publicados excluem
lesdes palpaveis, logo, o uso de uma avaliagdo de provavelmente benigna para uma
lesdo palpavel ndo € sustentado por dados cientificos [1]. H4 evidéncias de estudos do
ACR [1] que indicam a necessidade da bidpsia mais do que um controle continuado
quando os achados com maior probabilidade de benignidade aumentam em tamanho ou

extensio.
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A categoria 4 estd reservada para os achados que ndo apresentam a cldssica
aparéncia de malignidade (Quadro 2), mas apresenta um espectro amplo de
probabilidade de malignidade que é maior do que daquelas lesdes da categoria 3. Logo,
a maior parte das recomendacdes para procedimentos invasivos da mama estd
registrada como anexos nesta categoria. A subdivisdo opcional da categoria 4 foi
recomendada na tentativa de melhor estratificar a probabilidade de malignidade para
que futuramente as indica¢des de bidpsia possam ser otimizadas, aumentando desta
forma, a acurdcia da Mamografia [35] [38]. Na categoria 4 encontram-se lesdes com
chance de malignidade que varia de 3% a 94% e, na categoria 5, a chance de
malignidade é superior a 95% de acordo com o BI-RADS e a conduta indicada nestas
categorias € a solicitacdo de investigacdo citoldgica ou histolégica [35] [38]. Os VPPs
apresentados no pardgrafo acima para as categorias 4 e 5 estdo baseados em trabalhos
de importante magnitude citados e extensamente revisados pelo comité responsavel
pela elaboracdo do BI-RADS. Entretanto, até o presente momento, ndo existem dados
consistentes na literatura em relacdo as probabilidades de cancer para cada subdivisdo

da categoria 4 do BI-RADS [38].
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CATEGORIA 0 |Necessita avaliacdo adicional e/ou Mamografia anterior para comparagio;
achados necessitam estudo complementar.
CATEGORIA 1 | Negativo para neoplasia; mama normal.
Fibroadenomas calcificados, multiplas calcificacdes de doengas secretoras, cisto
oleoso, lipomas, galactoceles e harmatomas, linfonodos intra-mamadrios,
CATEGORIA 2 |implantes e distor¢des arquiteturais relacionadas com a cirurgia prévia e sem
(Achados benignos) | nenhum sinal de recidiva, calcifica¢cdes como puntiformes esparsas (lobulares),
vasculares, cutdneas, “em pipoca”, “em agulha”, liponecrose, esteatonecrose
microcistica, esteatonecrose, fios de sutura, cdpsula fibrosa do implante.
CATEGORIA 3 | Né6dulo sdlido circunscrito nao calcificado;
(Achados Assimetria focal ou global (sem ntcleo denso);
mamograficos Conglomerado de microcalcificagdes puntiformes, monomorficas agrupadas de
provavelmente tamanho e densidade semelhantes, estruturas tubuliformes assimétricas (lesoes
benignos) palpaveis ndo serdo incluidas nesta categoria).
4A - Baixa suspeicao
Nodulo (limites parcialmente nitidos); cisto complicado;
CATEGORIA 4 | Calcificagoes (agrupadas, amorfas e heterogéneas).
(Achados 4B - Intermediaria suspeic¢io
mamograficos Noédulos microlobulares, algumas espiculas; papiloma;
suspeitos de Calcificacdes (agrupadas ou em trajeto de ducto, com maior grau de
malignidade — pleomorfismo), estrutura tubuliforme assimétrica/ducto solitdrio dilatado com
bidpsia deve ser secrecdo sanguinolenta ou serosa espontanea, distor¢ao da arquitetura.
considerada) 4C - Moderada suspeicao
Nodulos (irregularidade do contorno em 75%);
Calcificacdes (pleomorficas mais acentuada, trajeto de ductos ou agrupadas).
CATEGORIA 5 | No6dulos (forma irregulares, limites indefinidos, imprecisos);
(Altamente sugestivo | Calcificacdes (pleomorficas em forma de Y e X); massa espiculada com ou sem
de malignidade) microcalcificagdes;
Nodulos e calcificagdes (possibilidade de componente intracanalicular).
CATEGORIA 6 | Biopsia prévia com diagndstico de malignidade.

Quadro 2 - Classificagdo BI-RADS - ultimo léxico para Mamografia: categorias BI-RADS
(avaliagdo mamografica)
Fonte: American College of Radiology (ACR) [42]

Na categoria 5, como citado anteriormente, os achados sdo altamente sugestivos

de malignidade (95%). Esta categoria possui lesdes, na qual um estagio de tratamento

cirdrgico deve ser considerado sem bidpsia preliminar. Entretanto, cuidado oncolégico

corrente pode requerer uma amostra de tecido percutaneo, como por exemplo, quando
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a imagem do ndédulo sentinela esta incluida no tratamento cirirgico ou quando a

quimioterapia neo-adjuvante é administrada no inicio [1].

A categorizacdo 6 do BI-RADS foi adicionada para achados mamdrios
confirmados como sendo de malignidade pela bidpsia, porém antes da terapia
definitiva, como por exemplo, excisdo cirdrgica, radioterapia ou quimioterapia neo-

adjuvante.

Casos especiais como a distingdo entre massa, assimetria focal e assimetria
global, refletem discussdo na sua descricdio. Uma massa deve demonstrar
completamente ou parcialmente bordas exteriores convexas visualizadas e §é
geralmente descrita em incidéncias ortogonais. As assimetrias s@o planas, faltando
bordas convexas, usualmente possuem gordura entremeada e falta de massa
tridimensional. Para elucidar assimetria, o termo “assimetria global” foi introduzido
nesta edigc@o para enfatizar a diferenca entre assimetria generalizada e focal. Assimetria
global envolve uma grande por¢do da mama (no minimo um quadrante). Na auséncia
de correlagdo palpdvel, a assimetria global é geralmente devida a variacdes normais ou
influéncia hormonal. Assimetria focal difere de uma massa, uma vez que geralmente
faltam bordas exteriores convexas e difere de assimetria global somente no tamanho da
drea da mama envolvida. Assimetria focal € mais preocupante do que assimetria
global. Uma densidade desenvolvida requer avaliacdo adicional na auséncia de um
histérico cirdrgico, trauma ou infec¢do do local, ou que aparenta ser assimetria focal
vista no rastreio, quando feita avaliacdo adicional com incidéncias de spot compressao

e/ou Ultra-Sonografia, pode provar ser devido a uma massa indistinta marginada [1].



AVALIACAO MAMOGRAFICA

Calcificacoes (descricao)

Morfologia tipicamente benigna

Morfologia de intermediéria suspei¢ao

Morfologia altamente suspeita

CARACTERISTICAS

Grosseiras (semelhantes a “pipoca”)
Cutaneas

Vasculares

Com centro radiotransparente

Em “leite de célcio”, “agulha”
Bastonetes longos

Em “casca de ovo” ou em “anel”
De fios de sutura

Distréficas

Redondas/puntiformes (se isolada)

Amorfas ou indistintas
Heterogéneas grosseiras

Pleomoérficas finas
Finas lineares ou finas ramificadas

Distribui¢ao

Numero

Em grupos
Lineares
Segmentares
Regional
Difusa

Menor que 5
Entre 5-10
Maior que 10

Massas

Forma

Margens

Densidade

Redonda
Oval
Lobulada
Irregular

Circunscritas
Microlobuladas
Angular
Indistintas
Espiculadas

Alta

Igual

Baixa
Liposubstituida

Distorcao arquitetural

Casos especiais

Achados associados

Linfonodo intra-mamario

Densidade tubular ou dilatacao ductal
Assimetria Global

Assimetria focal

Retracao da pele
Retracdo do mamilo
Espessamento trabecular
Lesao da pele
Adenopatia axilar

Quadro 3 - BI-RADS 4* edicdo — terminologia atual para Mamografia [1]

15
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2.1.4 Microcalcificagoes

O presente subcapitulo apresenta os aspectos fundamentais a respeito da
descricdo e das categorias dentro das quais se encontram classificadas as

microcalcificacdes.

2.1.4.1 Avaliacdo Mamogrifica

O BI-RADS padronizou a descri¢do e manejo dos achados identificados na
Mamografia, desta forma, facilitando a comunica¢do entre os radiologistas,
patologistas e clinicos. Cada descri¢do radioldgica significa uma caracteristica anormal
importante, que conduz a diferentes niveis de suspeicdo. A avaliagdo padronizada dos
achados estratifica o risco do paciente para o manejo de decisdes diagndsticas [34]. E
possivel citar, como exemplo, a categoria 3 (BI-RADS provavelmente benigno), a qual
representa a constelagdo de achados associados a uma estimativa baixa de risco de
malignidade (< 2%), indicando um manejo menos invasivo do que a bidpsia, porém,
mais agressivo do que o follow up de rotina., como por exemplo, controle mamografico
em 6 meses.Os autores do BI-RADS também dividem a descricdo morfoldgica das
microcalcificagdes nas seguintes categorias que predizem benignidade ou malignidade:
a) tipicamente benignas; b) preocupacdo intermedidria (Figural); e c) alta

probabilidade de malignidade, como ja citado anteriormente [41].

O BI-RADS 4* edi¢do (quadro 3), publicado em 2003, proporcionou um
refinamento na descricdo das microcalcificagdes por dividir a forma pleomoérfica em
duas descricdes — heterogéneas grosseiras e pleomorficas finas. As pleomorficas
grosseiras sdo irregulares geralmente maiores que 0,5mm e sdo de intermedidria
preocupacdo, junto com as microcalcificagbes amorfas. As microcalcificacdes
pleomorficas finas variam em tamanho e forma, usualmente menores que 0,5mm de
diametro e sdo consideradas de alto grau de malignidade junto com as

microcalcificacdes lineares finas [34].
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Le Gal et al., avaliaram as microcalcificagcdes mamograficas, correlacionando-
as com os achados anatomopatoldgicos, criando uma terminologia para sua descri¢cao
detalhada. De acordo com Le Gal, apenas o tipo 1, anelar, foi considerado
definitivamente benigno. Alguns destes conceitos foram adotados pelo BI-RADS e

aperfeicoados em cada nova edi¢do, como descrito no quadro 3 [1][42].

A separagdo entre calcificacdes redondas e puntiformes ndo é recomendada,
pois a diferenca relaciona-se ao tamanho. As calcificagdes menores de 0,5mm sdo
definidas como puntiformes, mas ambas localizam-se no mesmo grupo morfolégico.
Segundo BI-RADS, observa-se que ha indicacio de dois grupos de microcalcificacdes
suspeitas de acordo com a morfologia: as intermedidrias suspeitas (amorfas ou
indistintas e heterogéneas grosseiras) e as de alta probabilidade de malignidade
(pleomorficas finas e finas lineares ou finas lineares ramificadas) [38]. Os conceitos
relacionados ao padrdo de distribui¢do das microcalcificacdes permanecem 0s mesmos
[1]. A maioria das calcificacdes identificadas nas Mamografias encontra-se descritas
no quadro 2 e 3 como tipicamente benignas. As puntiformes tém sido associadas a
menos de 2 % de malignidade [41], podendo ser classificadas como provavelmente
benignas dependendo de sua distribuicdo. J4 as finas lineares ou finas lineares
ramificadas, sdo consideradas altamente suspeitas, especialmente em distribui¢dao
segmentar ou linear, em alguns trabalhos associados a lesdes malignas entre 81% e
92% dos casos. Das microcalcificagdes pleomorficas finas, aproximadamente 41%,
estdo associadas a malignidade [2]. As microcalcificagdes amorfas ou indistintas,
indicadas como de intermedidria suspeig¢do, apresentam uma taxa de malignidade de

20% a 26%, na maioria dos casos malignos em distribuicdo segmentar e linear [2].

Devemos, portanto, classificar as microcalcificagdes de acordo com sua
morfologia, levando-se em conta a sua distribuicdo, para entdo classifica-las nas
categorias do BI-RADS. Na categoria4, como ja citado, estdo aquelas que tém uma
probabilidade de malignidade que pode variar de 3 a 94% [35]. Devido a esta grande
variagdo, optou-se pela subdivisdo desta categoria em 4a, baixa suspeicdo, 4b,
intermedidria suspeicao e 4c, moderada suspei¢ao [42]. Como € possivel observar, trés
subdivisdes sdo sugeridas para a categoria 4, sendo possivel que haja subjetividade na
escolha entre as trés categorias, ja que hd dois grupos de morfologias suspeitas (Tabela

1) [42].
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2.1.4.2 Morfologia das calcificagdes

Quanto a morfologia, as microcalcificagcdes podem ser classificadas em amorfas
ou indistintas[43][44]. Calcificacdes amorfas ou indistintas sdo aquelas calcificacdes
suficientemente pequenas ou de aparéncia esfumada, as vezes arredondada ou em
flocos, sem possibilidade de uma classificacio morfolégica determinada e grupos
compactados de microcalcificagdes redondas, ovoides ou esparsas, em ambas as

mamas. Estas sdo calcificagdes de intermedidria suspeicao(Figura 1).

Figura 1 — Microcalcificagcdes amorfas
Fonte: [44]

As classificacdes heterogéneas grosseiras sdo de intermedidria suspeicdo e as

pleomorficas finas altamente suspeitas (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 - Calcificagdes heterogéneas grosseiras
Fonte: [44]

Figura 3 - Pleomorficas Finas
Fonte: [44]

Calcificacdes ramificadas lineares finas: a morfologia dessas calcificagdes lembra
uma origem intra-ductal e, invariavelmente, envolve suspeita. Sdo altamente suspeitas

(Figura 4).
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Figura 4 - Calcifica¢des finas lineares ou finas lineares ramificadas

Fonte: [44]

2.1.4.3 Distribui¢do das microcalcifica¢des

Em func¢do de sua orientagdo ductal, muitas vezes as calcificagdes apresentam-
se linearmente distribuidas podendo, ocasionalmente, serem detectadas ocupando

alguns poucos milimetros até vérios centimetros de extensdo, podendo também

apresentar ramificacdes ou arborescéncias (Figuras 5 e 6) [44].
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Figura 5 - Distribuicéo linear Figura 6 - Distribuicao linear
Fonte: [44] Fonte: [44]

Quando a 4rea ocupada pelas microcalcificacdes € superior a 2 cm, mas nao
compromete um grande volume de tecido, convencionou-se chamar de distribuicdo
segmentar (Figura 7). Esta distribuicdo ocorre com calcificagdes associadas a

malignidade ou a processos benignos, como por exemplo, na “doenca secretéria” [35].
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Figura 7 - Distriuigﬁo segmentar
Fonte: [44]

A distribuic@o regional é verificada quando as calcificagdes ocupam grande
volume de tecido, ndo necessariamente configurando uma distribui¢do ductal, ndo
ocupando todo o corpo mamadrio e ndo se enquadrando em outra categoria mais

suspeita (Figura 8) [44].

Figura 8 - Distribui¢ao Regional
Fonte: [44]
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Embora a descricdo difusa, ocupando todo o corpo mamaério em duas projecoes
seja mais comum em processos benignos, ela pode ser encontrada, com menor

freqii€ncia, no carcinoma ductal in situ ou invasor (Figura 9) [44].

Figura 9 - Distribuicdo Difusa
Fonte: [44]

2.1.5 Estudos da acuricia e da reprodutibilidade de laudos radiol6gicos

O presente subcapitulo apresenta os estudos da acuracia e da reprodutibilidade

de laudos radiolégicos e ultra-sonograficos no diagndstico do cancer de mama.

2.1.5.1 Estudo da acuracia

Quanto a sensibilidade e especificidade [3], estudos com base comunitaria nos

Estados Unidos revelaram uma sensibilidade de 75% e uma especificidade de 92,3%

da Mamografia para o diagndstico de cincer de mama. Porém, em mamas densas e em
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pacientes com menos de 50 anos de idade, a sensibilidade foi mais baixa, entre 63% e
69%, respectivamente. A razdo para a verossimilhanca do sistema BI-RADS para
Mamografia de rastreamento ja foi avaliada, através de uma metandlise, por
Kerlikowske et al. (1998) [45] (Quadro 4), mas nao sdo encontrados dados semelhantes
com o uso do novo BI-RADS estratificando-se a categoria 4 para Mamografia e nem

tampouco, para a utiliza¢do destas categorias na ecografia mamadria.

Likelihood Ratio
Categoria final Definicao para cancer de mama
(1 exame)
1 - Negativo Mamografia normal 0,1
2 - Achados benignos Lesdo definitivamente
Benigna 0,1
3 - Achados provavelmente Lesdo com alta probabilidade
benignos de ser benigna, sugerido 1,2
controle em 6 meses
Recomenda-se exame de
0 - Necessdria avaliacdo imagem complementar ou
Complementar comparac¢do com exames 7,0
anteriores
4 - Achados suspeitos Biopsia deve ser considerada 125
5 - Achados altamente Lesao com alta probabilidade
suspeitos de ser cancer, recomenda-se 2200
bidpsia

Quadro 4 - Razdo de verossimilhanga (LR) para cancer de mama do uso BI-RADS nos EUA
no primeiro exame de rastreamento mamografico
Fonte: adaptado de Kerlikowske et al. (1998) [46]

A acurdcia dos exames de imagem mamdria pode ser afetada por indmeros
fatores, como aspectos técnicos, diferencas relacionadas as caracteristicas da populacio
em estudo, a idade da paciente, experiéncia do médico radiologista, utilizacdo de
técnica de dupla leitura ou de programa de computador (Computer-Aided Detection
Systems - CADS) [47] [48] bem como, pela variabilidade nas interpretacdes do médico
radiologista no uso do BI-RADS [31] [39] [46].
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2.1.5.2 Reprodutibilidade de laudos radiolégicos da mama

A variabilidade intraobservador descreve a falta de reprodutibilidade dos
resultados quando um mesmo observador ou laboratdrio realiza o teste repetidamente.
Por exemplo, € importante questionar se um radiologista examina duas vezes a mesma
radiografia de térax, qual propor¢do de exames ele concordard com a sua propria

interpretacio?

A variabilidade interobservador descreve a falta de reprodutibilidade entre dois
ou mais observadores, ou seja, se outro radiologista examina o mesmo filme, em que

proporg¢éo ele concordard com a interpretagdo do primeiro radiologista?

Estudos sobre a reprodutibilidade sdo importantes para identificar testes ou
observadores que requerem aprimoramento. Quando a reprodutibilidade for baixa em
funcdo de uma elevada variabilidade intra ou interobservador, o teste diagndstico

provavelmente ndo terd utilidade clinica.

As diferencas nos grupos de comparagdo sio, na maioria dos estudos analisados
pela estatistica Kappa de Cohen, ponderado e ndo-ponderado. Perfeita concordancia é
indicada por um Kappa de 1,0 e auséncia de concordancia por um Kappa de 0. Estudos
realizados tém sugerido valores menores ou iguais a 0,20 como sendo de minima
concordancia; 0,21-0,40, baixa concordancia; 0,41-0,60 moderada concordancia; 0,61-

0,80 importante concordancia e 0,81-1,0 quase perfeita concordancia [32] (Tabela 2).

Valores de Kappa Graus de Concordancia
0 - 021 Minima concordancia
0,21 - 0,40 Baixa Concordancia
0,41 - 0,60 Moderada Concordancia
0,61 - 0,80 Importante Concordancia
0,81 - 1,0 Quase Perfeita Concordancia

Tabela 2 - Valores de Kappa e graus de concordancia [32]
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Pode-se utilizar Kappa bi-rate (comparacdo entre pares de leitores) e Kappa
multirate (comparacdo simultinea de mais de dois leitores). O Kappa ponderado é
especialmente importante quando se comparam categorias que ndo indicariam
mudancas de conduta médica com outras que as indicariam. No Kappa ponderado
atribui-se diferentes pesos para algumas situacdes mais importantes. Na avaliagdo de
trabalhos que utilizam o Kappa ponderado € indispensdvel que haja uma explicagdao
clara de como foram atribuidos os pesos, podendo existir limitacdo na comparacio

entre artigos que utilizem estratégias de ponderacio muito diferentes [32].

A utilizacdo de CADS (Computer-Aided Detection Systems), especificamente
para os casos de microcalcificacdes em um trabalho publicado em 2001, reduziu a
variabilidade interobservador, com uma melhora do coeficiente Kappa de 0,22 com
multiplos leitores sem ponderagdo. Entretanto, a maioria destes programas ndo estd
disponivel em nosso meio devido ao alto custo, sendo a maioria deles apenas em

sistema de Mamografia digital ou imagens digitalizadas [48].

A quarta edicdo do BI-RADS, até a presente data, foi avaliada através de
diferentes metodologias, por um pequeno nimero de trabalhos recentemente
publicados, cujos resultados demonstram que alguns optam pela subdivisdo da

categoria 4, porém outros nao [48].

Uma pesquisa realizada por Ciatto et al., [49] avaliou a variabilidade
interobservador e intra-observador, sendo a segunda leitura realizada com um intervalo
médio de duas semanas entre médicos radiologistas para as categorias finais do BI-
RADS quarta edicdo. Na avaliacio estatistica obtiveram-se os seguintes resultados de
valores de Kappa generalizado interobservador (todos os leitores contra todos) para
cada categoria: 0,44 para a categoria 2; 0,12 para a categoria 3; 0,25 para a categoria 4
sem a subdivisdo; 0,08 para a categoria 4a; 0,07 para a categoria 4b; 0,10 para a

categoria 4c; 0,41 para a categoria 5 e 0,20 para todas as categorias combinadas.

Lazarus et al., avaliou, em 2006, a variabilidade interobservador da quarta
edi¢do do BI-RADS, incluindo a subdivisdo da categoria 4, em 94 lesdes, identificadas

na Mamografia ou na ecografia mamdria. Entre os casos avaliados 32 eram de
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microcalcificag¢des. Identificou baixa concordéncia na categorizacdo final das lesdes (2,
3, 4a, 4b, 4c, e 5), com um coeficiente Kappa generalizado de 0,28, sendo a maior
concordancia encontrada nas lesdes altamente suspeitas (categoria 5) e menor nas
categorias 4 a (Kappa: 0,14) e 4b (Kappa: 0,16). A morfologia das microcalcificacdes
apresentou Kappa de 0,32 e a distribui¢do de 0,50. Os Valores Preditivos Positivos
(VPPs) aparentados neste estudo para a categoria 4 foram: 6% na 4a, 15% na 4b e 5%
na 4c. Os autores sugerem que uma das possibilidades para explicar a baixa
concordancia observada é o maior numero de categorias, incluindo a subdivisdo, mas
concluem que o BI-RADS quarta edicio mostrou-se um instrumento relevante para a

estratificacdo do grau de suspeita das lesdes [50].

Numa avaliagdo mais ampla, é possivel concluir que existem inconsisténcias
que devem ser identificadas e questionadas para que a sistematizagdo dos laudos de
métodos diagndsticos por imagem da mama torne-se uma ferramenta realmente util

para aperfeicoar o diagndstico do cancer de mama.

2.2 Ultra-Sonografia

O presente capitulo apresenta os aspectos introdutdrios a respeito da Ultra-
Sonografia, sua indicacdo, indica¢des controversas, diferenciacdo entre nédulos e, por

conseguinte, uma abordagem diagnodstica.

2.2.1 Introdug@o a Ultra-Sonografia

O emprego da Ultra-Sonografia (US) em mastologia requer uma metodologia
correta, uma experiéncia adequada e um respeito rigoroso aos parametros técnicos. A
ndo observagdo desses pressupostos pode condicionar negativamente a informacéo

ecografica ou mesmo ser causa de erro [51].

A Ultra-Sonografia €, atualmente, o melhor exame adjunto & Mamografia e ao
exame clinico, tendo obtido destaque nas duas ultimas décadas. Inicialmente, a Ultra-
Sonografia foi descrita por Wild e Neal nos anos 50 do tltimo século. Por ser a mama

um anexo cutineo, € preciso empregar, para seu estudo, aparelhos capazes de
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representar as camadas mais superficiais compreendidas nos primeiros 5-7 cm.
Portanto, faz-se necessario o emprego de transdutores do tipo real time com alta
freqii€ncia, pelo menos de 7,5MHz, com um sistema de focaliza¢do adequado para o
campo vizinho. O resultado de um estudo italiano [52] confirmou, ja em 1992, a
necessidade de empregar altas freqii€ncias, demonstrando a pouca capacidade dos
transdutores com freqiiéncia semelhantes a SMHz de identificar formas nodulares
neopldsicas impalpdveis. Além do mais, enquanto freqiiéncias de 10MHz apresentam
maior acuidade de diagndstico a prescindir das dimensdes da lesdo nodular, as de
7,5MHz mostram uma considerdvel deficiéncia na identificacdo de formas nodulares
nao-palpaveis com didmetro inferior a de 0,5cm [51]. O emprego da alta freqiiéncia
permite obter elevados valores de resolugéo axial, lateral e de contraste, absolutamente
indispensaveis no estudo da mama, em que as diversas unidades estruturais apresentam
poucas diferencas de densidade [51]. Nesses primeiros anos do novo milénio, foram
disponibilizados transdutores com multiplas freqiiéncias que oferecem alta resolucdo
(alta freqiiéncia), penetracdo em profundidade (baixa freqiiéncia) e um elevado nimero

de linhas de varredura, gracas aos pequenos campos de exploragdo.

Sabe-se que, juntamente com a Mamografia, a Ultra-Sonografia tornou-se um
procedimento padrdo na imagem da mama durante os dltimos 15 anos, como j4 citado
anteriormente, devido ao rdpido avango tecnoldgico, tais como transdutores de alta
freqii€ncia digital e os com Power Doppler colorido e imagem harmonica [53].
Embora a Ultra-Sonografia mamadria tenha sido usada historicamente para a
diferenciagéo de lesdes solidas de liquidas, é crescente o interesse da Ultra-Sonografia
para diferenciacio de massas benignas de malignas [54] e também, tornou-se
ferramenta valiosa na caracterizagdo de nddulos encontrados & Mamografia. A
sensibilidade da Ultra-Sonografia mamaria tem sido referida como sendo superior a
Mamografia [55] [56] em mamas pré-menopausal e, recentemente, o rastreamento

ultra-sonografico tem sido também recomendado para mamas densas[57] [58].

Hoje, a Ultra-Sonografia também desempenha um importante papel em
procedimentos intervencionistas, tais como, aspiracdo com agulha fina, core biopsy e

localizagdo pré-cirtirgicas de lesdes [56].
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O Iléxico para descrever as massas mamadrias através da Ultra-Sonografia,
avaliando as categorias BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) foi
desenvolvido pelo Colégio Americano de Radiologia [42] para aumentar a eficicia

clinica da Ultra-Sonografia e para a padronizacdo de termos e relatdrios.

O BI-RADS Iéxico inclui descri¢do ultra-sonogréfica para a forma, orientacéo,
margens, limites das lesdes, modelos dos ecos, caracterizacio da sombra acustica
posterior e alteracdo dos tecidos circunvizinhos. No final desta descri¢do, para cada

lesdo foi designada uma categoria [1].

O principal papel da Ultra-Sonografia € no diagnéstico de cincer de mama,
complementando a especificidade da Mamografia [59]. Nao tem sido usada a Ultra-
Sonografia no rastreamento do cancer da mama, pela dificuldade de demonstrar as
microcalcifica¢des, que constituem mais de 50% dos casos de carcinomas impalpaveis
detectados mamograficamente. Entretanto, novos estudos t€m demonstrado seu valor
no rastreamento de mamas radiologicamente densas, detectando carcinomas ocultos

[21] [57].

2.2.2 Indicag¢des da Ultra-Sonografia (US)

A Ultra-Sonografia (US) € indicada para a diferenciagdo de nddulos sélidos e
cisticos detectados mamograficamente. A deteccdo de cistos simples evita a realizacdo
de bidpsia cirtrgica desnecessaria e elimina a necessidade de Mamografia de controle

[59] [60].

A US ¢ indicada também, na avaliacdo de nddulos palpdveis em pacientes
jovens (menos de 30 anos de idade), gestantes e lactantes e € o exame de eleicdo inicial
para essas pacientes pela auséncia de radiago ionizante e alta densidade das mamas a
Mamografia [61]. Na presenca de lesdo suspeita deve ser complementada por
Mamografia e puncao-bidpsia [61] [62]. Utiliza-se a US nas mamas radiograficamente
densas com lesdo palpavel oculta, pois como a sensibilidade da Mamografia em mamas
densas € menor, pode haver lesdes ocultas demonstradas pela ecografia, pela imagem
livre de sobreposi¢do tecidual, permitindo, assim, avaliar o seu contetido interno,

dimensodes, margens, ecogenicidade e atenuacio sonora [61] [62].
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A Ultra-Sonografia tem sido o principal método adotado para a orientagdo de
procedimentos invasivos, como aspiracdo de cistos, puncdo aspirativa com agulha fina
(PAAF), biépsia com agulha grossa (core), bidpsia a vicuo (mamotomia), localiza¢ao
pré-cirdrgica, por ser rapida, em tempo real, com monitorizacdo da agulha e sem
radiacdo ionizante [61] [62]. E também utilizada para detectar a complicacdo da
mastite, que é a formagdo do abscesso, sendo essa distingdo clinicamente importante,

pois o tratamento da mastite € clinico e do abscesso é a drenagem.

O uso da Ultra-Sonografia na avaliacdo da assimetria focal ndo foi ainda
claramente definido, entretanto, ela pode ter um papel no manejo da assimetria focal,
se essa representar a existéncia de um nédulo. A assimetria focal, que se traduz como
um nédulo sélido ou érea focal de sombra actstica posterior ao ultra-som eleva a
suspeita de malignidade, necessitando complementacdo mamogrifica. Do mesmo
modo, a presenca de um cisto (e mesmo area de parénquima normal sem achados
palpdveis) ndo necessita de seguimento a curto prazo [62] [63]. Outras indicacdes da
US ocorrem na avaliagdo de nédulos localizados fora do campo mamogréfico, na
suspeita de extravasamento de implantes de silicone, na avaliacio de cancer ja
diagnosticado, na pesquisa de multifocalidade/multicentralidade para fins de
estadiamento. Também, nas pacientes que se recusam a fazer Mamografia por fobia a
radiag¢@o e na pesquisa de sitios primdrios de metdstases de provavel origem mamaéria

com exame clinico e Mamografia negativos [62].

2.2.3 Indicagdes controversas da Ultra-Sonografia

A Ultra-Sonografia ¢é indicada para rastreamento de mamas densas
(controverso). A sensibilidade da Mamografia em mamas densas € muito menor do que
em mamas lipossubstituidas e, considerando que um carcinoma sem microcalcificacdo
pode ser obscurecido pela alta densidade do parénquima mamédrio, o ultra-som € til,
porquanto pode detectar esses carcinomas ocultos. Estudos recentes, utilizando
aparelhos de alta resolucdo, t€ém demonstrado que o ultra-som pode ser usado para a
deteccdo de carcinomas ndo-palpdveis ocultos clinica e mamograficamente,

aumentando a taxa de deteccao de cancer de mama [21] [57] [64].
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Kolb et al., [24][57] demonstrou que somente o ultra-som detectou carcinomas
com a prevaléncia de 0,3% com dimensdes (< 1 cm) e estiagios (0 ou 1) nao diferentes
daqueles detectados somente pelo rastreamento mamografico. Houve maior
prevaléncia de cincer de mama em pacientes de alto risco, refor¢ando ainda mais o seu

uso nessas pacientes.

Apesar dos autores citados recomendarem rotineiramente a US para
rastreamento de cincer em mamas densas e muitos servicos de radiologia mamaria em
nosso pais [62], essa indicag¢do ainda ndo foi amplamente validada devido a falta de
estudos prospectivos que comprovem reducdo de mortalidade, ao ainda elevado
nimero de casos falso-positivos e ao custo de novos procedimentos que estes

acarretariam [57].

Na diferenciagcdo de ndédulos malignos e benignos, ainda é controverso. O ultra-
som ndo tem a funcdo de distinguir entre lesdo maligna e benigna, devido a grande
sobreposicdo dos achados. O seu papel, nesse cendrio, seria selecionar casos de lesdes
provavelmente benignas (BI-RADS categoria 3) que n@o necessitariam de bidpsia, mas

apenas de seguimento em 6 meses.

2.2.4 Diferenciagdo entre nédulo sélido ou cistico na Ultra-Sonografia

E uma das principais indica¢des da Ultra-Sonografia maméria a diferenciacio
entre nddulo sdlido e cistico [65] [66]. Os nddulos densos detectados na Mamografia,
ndo calcificados, ndo espiculados, palpaveis ou ndo, devem ser analisados pela Ultra-

Sonografia para a diferenciacdo sélido-cistica [67].

Os cistos mamdrios sdo divididos em simples e complexos. Define-se como
simples o cisto que apresentar conteido anecogénico, reforco acustico posterior,
margens bem definidas, paredes finas e forma redonda, oval ou lobulada [68]. Os
cistos simples sdo lesdes benignas e seu diagndstico pode ser feito com quase 100% de

acuracia pela Ultra-Sonografia [68].
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Os cistos que ndo preenchem os critérios para serem classificados como
simples sdo denominados de complexos. Uma grande variedade de entidades
patolégicas com condutas distintas, a maior parte benigna, pode se manifestar como
cistos complexos [69]. A conduta apropriada em relagdo aos cistos complexos depende
de uma adequada avaliag@o ultra-sonografica e da correlacio com a Mamografia e com
os dados clinicos. Tendo em vista evitar um ndmero excessivo de bidpsias com
resultados benignos, é importante buscar diferenciar os cistos complexos benignos e
provavelmente benignos daqueles suspeitos para malignidade e que necessitam de

bidpsia [70].

Alguns cistos complexos podem ser considerados definitivamente benignos, a
saber: cisto com fina septagao ecogénica (< 0,5mm de espessura); cisto com “leite-de-
calcio”; cistos com calcificacdes puntiformes ou do tipo “casca de ovo”; cisto com
conteudo lipidico incluindo aqueles com niveis de gordura-liquido (necrose gordurosa
e galactocele); cisto com debris mével em seu interior; cistos cutdneos ou subcutineos;
e cisto com ecos artefatuais no interior. Alguns destes cistos consistem na
representacio ultra-sonografica de lesdes definitivamente benignas na Mamografia. A
conduta em relac@o aos cistos complexos benignos € simplesmente aquela dos cistos

simples [70].

Os cistos complexos sdo classificados como provavelmente benignos, tais como
os aglomerados de microcistos menores que 5 mm e cistos assintomaticos com debris
no interior e que poderiam ser submetidos ao controle periddico [31] [69] [71]. Os
aglomerados de pequenos cistos simples maiores do que 5 mm podem ser considerados

benignos.

Os cistos complexos que se caracterizam por apresentar espessamento parietal
circunferencial uniforme, hiperemia da parede ou nivel fluido-debris associado a dor
ou eritema, em geral, correspondem a cistos inflamatérios (maioria) ou infecciosos.
Nao € possivel diferencid-los por meio do exame clinico, da Ultra-Sonografia ou da
inspec¢do do fluido intracistico. Para o diagndstico correto sdo necessdrias a aspiragao e
a realizacdo de culturas do material aspirado. No entanto, nem todos os cistos

complexos com tais caracteristicas, devem ser aspirados; se assintomdticos e com
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baixo risco de infeccdo, deve-se assumir a probabilidade de processo inflamatério e

realizar o seguimento como uma lesdo provavelmente benigna [70].

Em algumas circunstancias, cistos com debris difusos sdo indiferencidveis de
nédulos solidos pela Ultra-Sonografia [72]. Nessa situagdo, pode-se proceder a
aspira¢do para a diferenciac@o sélido-cistica e andlise citoldgica do material aspirado.
A alternativa € considera-lo como um nédulo provavelmente sélido e basear a conduta

nas suas caracteristicas morfologicas.

O uso do ultra-som para diferenciar nédulos sélidos benignos e malignos
sempre foi controverso [73]. Em virtude disso, o uso da Ultra-Sonografia para
diferenciar nédulos sdlidos benignos e malignos foi considerado inapropriado e muitos

pesquisadores passaram a recomendar a bidpsia para todos os nédulos sélidos [74].

Na década de 1990, estimados pelos avangos tecnoldgicos nos equipamentos,
os estudos visando avaliar o papel da Ultra-Sonografia na diferenciacdo entre nédulos
sOlidos benignos e malignos na mama foram retomados [59]. O objetivo é selecionar
nédulos sélidos com baixa probabilidade de malignidade (< 2%), para os quais, o
controle periddico pode ser uma alternativa segura a bidpsia, a exemplo do verificado

para as lesdes provavelmente benignas descritas na Mamografia [39].

A identificacdo de nédulos provavelmente benignos na Ultra-Sonografia requer
a exclusdo de qualquer sinal de malignidade e a presenca de uma associacdo de
critérios de benignidade. Assim, em pacientes sem histéria de cirurgia ou traumas
prévios, nddulos sélidos que apresentem forma irregular, orientacdo ndo paralela,
margens ndo circunscritas, acentuada hipoecogenicidade, sombra actstica posterior,
calcificagdes no interior (ndo benignas na Mamografia) ou alteracdes nos tecidos
adjacentes, tais como extensdao ductal, halo heterogéneo, distor¢dao arquitetural e

alteracdo cutinea devem ser considerados suspeitos e submetidos a bidpsia [70].

Stravos et al. [59] demonstraram que nddulos sem sinais de malignidade e que
apresentavam forma elipséide e pseudocdpsula, ou a presenca de duas ou trés
lobulacdes e pseudocdpsula, ou possuiam intensa hiperecogenicidade homogénea,

associaram-se a um valor preditivo negativo para malignidade de 99,5% e a
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sensibilidade foi de 98,4%. Em 2003, Chala [70] relatou que nédulos redondos, ovais
ou lobulados com menos de trés lobulagdes que apresentavam margens circunscritas,
orientacdo paralela e auséncia de acentuada hipoecogenicidade, sombra acustica
posterior, calcificacdes e alteracdes no tecido adjacente, independentemente de
ecotextura e da presenca da pseudocdpsula, tinham sensibilidade e valor preditivo
negativo para cancer, respectivamente de 98,1% e 99%. No ACR, BI-RADS para a
Ultra-Sonografia [38], foi reportado que, por experi€ncia clinica e por extensdo da
Mamografia, ndédulos sélidos circunscritos, ovais € com orientacao paralela devem ter

menos de 2% de chance de malignidade.

Deve-se salientar que os nédulos definitivamente benignos na Mamografia, tais
como, harmatomas, cistos oleosos, linfonodos e fibroadenomas calcificados, nao
necessitam de avaliacdo ultra-sonografica como via de regra. No presente momento,
nddulos sélidos suspeitos na Mamografia (categorias 4 ou 5 pelo ACR BI-RADS) nao
devem ter sua conduta (biépsia) modificada pela Ultra-Sonografia. Em nédulos que na
Mamografia apresentam mais de 25% de suas margens obscurecidas e o restante
circunscrito, a Ultra-Sonografia para avaliar as margens obscurecidas antes da

terminacao a conduta tem sido cada vez mais empregada [70].

O controle periddico tem sido utilizado com freqii€ncia crescente para nddulos
sOlidos com caracteristicas provavelmente benignas na Ultra-Sonografia. No entanto,
essa conduta € fonte de discussdes. Uma corrente argumenta que a auséncia de estudos
cientificos avaliando sua seguranca, a periodicidade e a duracdo adequada € uma
contra-indicagdo ao seu uso. Por outro lado, argumenta-se que a experi€ncia
mamogrifica com o controle de lesdes provavelmente benignas também poderia ser

transposta para a Ultra-Sonografia [70].

De acordo com o dltimo léxico 4* edicdo, os nddulos mamadrios sélidos sdo
avaliados na ecografia pela sua forma, margens, ecogenicidade, orientacdo em relacdo

a pele, refor¢o acustico posterior ou sombra actustica posterior, interface e tamanho.
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Laudo ULTRA-SONOGRAFICO (US) - Organizacio do Relatério

e BI-RADS 0 (zero) - necessita avaliacdo adicional. Em vérias circunstincias,
o US completa a avaliagdo de um paciente. Se o laudo US for o primeiro
exame, podem ser necessdrios outros exames complementares.

e BI-RADS 1 (um) — negativo: ndo hd evidéncias de anormalidades.

e BI-RADS 2 (dois) - inclui ndédulos benignos, como cistos simples,
linfonodos intra-mamadrios, fibroadenoma calcificado, lipomas, implantes
mamdrios, modificagdes pds-cirtirgicas, nddulos estdveis ha pelo menos trés
anos ou aqueles com bidpsia negativa.

e BI-RADS 3 (trés) - nédulos provavelmente benignos sdo aqueles com forma
arredondada ou oval, margens circunscritas e de orientacdo paralela com
uma possibilidade de menos de 2% de malignidade. Para este grupo,
recomenda-se controle com Mamografia e/ou utra-sonografia mamadria
unilateral (apenas de mama com o ndédulo) em 6 meses, permanecendo
estavel neste periodo e um novo controle é recomendado apds 6 meses, desta
vez bilateral (12 meses apds o exame inicial). Persistindo estdvel, a
recomendacio € controle bilateral em 12 meses, passando para a categoria 2
ap6s um periodo de 2 a 3 anos de estabilidade. Estdo incluidos nesta
categoria os cistos complicados e ndo-palpdveis e conglomerado de
microcistos. Os nddulos classificados como BI-RADS 3 que apresentarem
aumento significativo ou outra suspeita, passam para a categoria 4.

e BI-RADS 4 (quatro) — estdo aqui inseridos aqueles que apresentam chance
de 3% a 94% de malignidade. Devido a esta grande variacdo, sugeriu-se, na
ultima edicdo BI-RADS, uma estratificagéo:
4a (baixa suspeicdo); 4b (intermedidria suspei¢do); 4c (moderada suspeigao)

e BI-RADS 5 (cinco) - nddulos (contornos irregulares, limites imprecisos);
sombra actstica posterior.

Quadro 5: Classificagdo BI-RADS de acordo com o ultimo léxico para Ultra-
Sonografia
Fonte: American College of Radiology (ACR) [1]

2.2.5. Abordagem diagndstica
O presente subcapitulo apresenta uma abordagem diagndstica a respeito do ultra-

som no diagnéstico dos nédulos mamarios.
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2.2.5.1 Ecogenicidade da mama

A mama pode ser descrita como homogénea ou heterogénea. O parénquima
mamadrio geralmente é ecogénico em comparagcdo com a gordura, podendo haver areas
hipoecdicas de permeio representando l6bulos de gordura, e também ductos. A
variacdo do parénquima vista a Mamografia sdo refletidas no ultra-som. Por exemplo,
uma mama mamograficamente densa e homogénea serd predominantemente ecogénica
a ecografia [43]. As mamas podem também ser descritas ao ultra-som como ecogénicas
ou hipoecédicas. Estudos recentes, utilizando aparelhos de alta resolucdo, tém
demonstrado que o ultra-som pode ser usado para a deteccdo de carcinomas néo-
palpaveis ocultos clinica e mamograficamente, aumentando a taxa de detec¢do de
cancer de mama. E til, desta forma, em pacientes com mamas mamograficamente

densas [64].

2.2.5.2 Nodulos

Podemos classificar as massas ou nédulos mamarios ao ultra-som, de acordo com
o critério BI-RADS, segundo sua forma, orientacdo ao longo do eixo longitudinal,
margens, limites, ecogenicidade, caracteristica actstica posterior e efeito nos tecidos
adjacentes.

Quanto a forma, os nddulos podem ser classificados como ovalado (Figura 10),

arredondado (Figura 11) ou irregular (Figura 12).

Figura 10 - N6dulo ovalado
Fonte: [44]
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Figura 11 - Nédulo arredondado
Fonte: [44]

Figura 1 - Ndul irregular
Fonte: [44]

N

Quanto a

orientacdo ao longo do eixo longitudinal, os nédulos podem ser
classificados como paralelo a pele (largura maior que a altura - figura 13) ou

perpendicular a pele (largura maior que a altura-figura 14). Os nédulos arredondados

(largura igual a altura) sdo classificados como ndo paralelos.
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Figura 13 - Nédulo prallo
Fonte: [44]

Figura 14 - Nédulo perpendicular
Fonte: [44]

As margens podem ser classificadas como circunscrita (Figura 15) e ndo
circunscrita, sendo que as margens nao circunscritas podem ser: indistinta (Figura 16),

angular (Figura 17), microlobulada (Figura 18) e espiculada (Figural9).
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Figura 15 - Margens circunscritas
Fonte: [44]

igura 16 - Margens indistintas
Fonte: [44]



Figura' 17 - Margens angulélrés
Fonte: [44]

Fonte: [44]

40
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Figura 19 p arges espiculadas
Fonte: [44]

As massas mamadrias, quanto aos limites, podem ser classificadas em interface

abrupta (Figura 20) ou halo ecogénico (Figura 21).

3 3 . SR
Figura 20 - Limites com interface abrupta
Fonte: [44]
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ﬁigura 21 - Limites com halo ecogénico
Fonte: [44]

Quanto a ecogenicidade, os ndédulos mamarios podem ser classificados com
anecéides (Figura 22), hipoecéides (Figura 23), isoecdides (Figura 24), complexos

(Figura 25) e hiperecéides (Figura 26).

Figura 22 - N6dulo anecéide.
Fonte: [44]



Figura 23 - N6dulo hipoecéide
Fonte: [44]

Figura 24 - N6dulo isoecéide
Fonte: [44]

43
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Figura - Nédulo cmplexo
Fonte: [44]

Figura 26 - N6dulo hiperecéide
Fonte: [44]

Os nédulos mamadrios podem ser classificados, segundo o BI-RADS, quanto a
caracteristica actstica posterior: sem caracteristica (Figura 27), com sombra actistica
posterior (Figura 28), padrdo combinado (Figura 29) e com refor¢o actstico posterior

(Figura 30).



Figura 27 - Sem caracteristica posterior
Fonte: [44]

igura 28 - Sombra actistica posterior
Fonte: [44]
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'Flgura 29 - Padrdo combinado
Fonte: [44]

Figura 30 - Reforco acustico posterior
Fonte: [44]
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Por fim, os efeitos nos tecidos adjacentes podem ser classificados como [42]:

a) dilatacdo ductal

b) obliteracdo dos planos (infiltracdo, estiramento ou espessamento do ligamento de
Cooper)

¢) edema
d) distor¢do arquitetural
e) espessamento, retracdo ou irregularidade da pele

f) compressao

2.2.5.3 Calcificagdes

Dificilmente caracterizadas adequadamente na Ultra-Sonografia:

-Macrocalcificagdes (0 > 0,5mm)

-Microcalcificagoes - fora da massa
- dentro da massa

2.2.5.4 Vascularizagao

Presente - imediatamente adjacente a lesdao

- difusamente aumentada nos tecidos adjacentes



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a acuricia (valores preditivos, a sensibilidade e a especificidade) e a
variabilidade interobservador dos achados mamogrificos e ultra-sonograficos em
paciente com cancer de mama, diagnosticado pelo exame anatomopatoldgico,
utilizando o modelo BI-RADS (American College of Radiology Breast Imaging
Reporting and Data System), assim como os pontos de convergéncia e de divergéncia

nas interpretagdes das imagens.

3.2 Objetivos Especificos

e Calcular a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo

negativo do BI-RADS na Mamografia e ultra-sonografia;

e Descrever a freqiiéncia de apresentagdo dos diferentes achados radioldgicos e ultra-

sonograficos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

4.1.1 Estudo Transversal

Re-andlise das Mamografias e Ultra-Sonografias, utilizando a classificacio
BIRADS e o ultimo léxico para Mamografia e Ultra-Sonografia, em grupos de
pacientes com exame anatomopatoldgico positivo ou negativo para cancer de mama,

detectadas no periodo compreendido entre julho de 2007 e maio de 2008.

4.1.2 Estudo Observacional Descritivo

Explorando a distribui¢do dos achados radioldgicos e ultra-sonograficos,
utilizando o modelo BI-RADS, interobservador, nas pacientes com cincer mamario.

Analise da variabilidade destes achados.

4.2 Critérios de Selecao

O universo amostral serd definido em pacientes com anatomopatoldgico
positivo ou negativo para o cancer de mama, que consultaram a clinica de Imagem
localizada no Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, durante o periodo

compreendido entre julho de 2007 e maio de 2008.
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4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidas no presente estudo todas as pacientes que possuirem
anatomopatoldgico positivo ou negativo para o cancer de mama, com Mamografias

prévias mediante assinatura do Termo de Consentimento.

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do presente estudo as pacientes que ndo preencheram

completamente os critérios de inclusdo.

4.5 Logistica

Foram selecionadas as pacientes encaminhadas para clinica localizada na regiao
noroeste do estado do Rio Grande do Sul, para a realizacio de bidpsia com

Mamografia e ecografia prévias de rastreamento.

Os exames de 115 pacientes encaminhadas para core biopsy, com diagnésticos
prévios, mamografico e 110 pacientes com diagndstico ultra-sonogréfico de ndédulos
mamdrios, classificados nas categorias 3, 4 ou 5 do BI-RADS foram re-analizados
independentemente, por dois (2) médicos especialistas em diagndstico por imagem da
mama. Cada especialista com mais de dez (10) anos de experiéncia, com cursos de
residéncia em radiologia, titulo de especialista e/ou com curso de habilitagdo em
Mamografia pelo CBR, cegados, utilizando a nomenclatura, avaliagdo e recomendagao
do American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS) e o dltimo léxico para Mamografia e ecografia. Os médicos analisadores
preencheram duas (2) fichas, especificando quais os aspectos que foram utilizados para
a re-andlise das Mamografias (Anexo 1) e Ultra-Sonografias (Anexo 2) baseadas nos
critérios BI-RADS e o ultimo 1éxico para Mamografia e ecografia. Posteriormente, os
exames foram comparados com o padrido ouro, que serd a andlise anatomopatolégica

(Anexo 3).
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Depois de coletados, os dados serdo tratados, registrados, demonstrados em
forma de quadros e tabelas e, entdo, foram analisados empregando-se métodos
estatisticos. As discrepancias serdo analisadas através de pontos em escalas, pré-

estabelecidos e, posteriormente, submetidos a andlises estatisticas complementares.

4.6 Critérios para o tamanho da amostra

Para uma margem de erro méximo no coeficiente de concordancia Kappa de
10% foi estimado que fossem necessdrios 115 pacientes para Mamografia e 110

pacientes para Ultra-Sonografia com um alfa = 0,05.

4.7 Analise de dados

Foi realizada avaliagdo de acurdcia, através de cdlculos de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e negativo, das categorias do BI-RADS para
cada uma das caracteristicas descritas. As diferengas nos grupos de comparagao foram
analisadas com teste Qui-quadrado para varidveis categéricas. A concordancia entre os
médicos para as categorias finais e separadamente para cada categoria, morfologia e

tipo de distribui¢do serdo calculadas através da estatistica Kappa [26].

4.8 Procedimentos de ética em pesquisa

Este estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em seres humanos (resolucdo 196/1996), do Conselho
Nacional de Sadde. Todas as pacientes foram informadas que participariam da

pesquisa, autorizando a re-anélise de seus exames (Anexo 4).
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S RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados do presente estudo em relacdo a
acurdcia dos achados mamogréficos e ultra-sonograficos, de acordo com os critérios

metodoldgicos explicitados anteriormente.

5.1 Mamografia

5.1.1 Caracteristica da amostra

A populagdo do presente estudo foi constituida de 113 pessoas do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. A média de idade dos pacientes variou de 37 a 61
anos, média de 49 anos (x 12 anos), Foram realizadas 115 bidpsias de lesdes
encontradas em mamografia, orientadas pelo ultra-som, destas 67 (58,3%) foram

benignas e 48 (41,7%) foram malignas.

5.1.2 Analise dos dados

Baseados na categorizagdio do BI-RADS mamogrifico, os casos foram
classificados, pelo observador A, da seguinte forma: 66 (57,4%) classificados na
categoria 3; 30 (26,1%) classificados na categoria 4 e 19 (16,5%) classificados na
categoria 5. E segundo o observador B: 36 (31,3%) classificados na categoria 3; 54
(47,0%) classificados na categoria 4 e 25 (21,7%) classificados na categoria 5.

Nenhum caso foi classificado nas categorias 0, 1, 2 e 6.
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Nas Tabelas 3 e 4 é possivel identificar a distribui¢do dos resultados segundo os

observadores A e B, respectivamente.

Tabela 3 - Distribui¢do das lesdes benignas e malignas para cada categorizagido do BI-
RADS (Observador A)

Tipo de lesao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Benignas, n% 51 (76,1) 14 (20,8) 2 (2,9) 67 (100)
Malignas, n% 15 (31,2 16 (33,3) 17 (354 48 (100)
Total 66 (57,3) 30 (26,0) 19 (16,0) 115

P< 0,001

Tabela 4. Distribuicdo das lesdes benignas e malignas para cada categorizagdo do BI-
RADS (Observador B)

Tipo de lesao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Benignas, n% 30 (44,7) 36 (53,7) 1(1,4) 67 (100)
Malignas, n% 6 (12,5) 18 (37,5) 24 (50) 48 (100)
Total 36 31,3) 54 (46,9) 25 (21,7) 115

P< 0,001

Para o observador A, o VPN foi de 76% e o VPP foi de 51%. A sensibilidade

foi de 68,0%, especificidade de 76% e acuricia de 75%.

Para o observador B, o VPN foi de 83% e o VPP foi de 53%. A sensibilidade

foi de 87%, especificidade de 44 % e acuricia de 62%.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos resultados falso e verdadeiro-positivo e negativo baseados
no diagndstico patolégico e no diagndstico discriminado indicado (Observador A)

Resultado do D+ n% D- n% Total
teste

T+(classificacdo 4,5) 33(68) VP 16(33,3) FP 48 (100)
T- (classificacgdo 3) 15(23,8) EN 51(76,1) VN 67(100)
Total 48(41,7) 67(58,3) 115

Parametros Foérmula %
Sensibilidade VP/(VP+EN) 68(com doenga e teste+)
Especificidade VN/(VN+FP) 76(sem doenca e teste -)
VPP VP/(VP+FP) 51
VPN VN/(VN+EN) 76
Acurécia (VP+VN)/TOTAL 75

D+: Doenga positiva; D-:Doenca negativa; FN:Falso-negativo; FP: Falso positivo; T+:
Teste positivo (lesdo avaliada na classificacdo 4 ou 5); T-: Teste negativo (lesdo
avaliada na classificacdo 3); VN: Verdadeiro-negativo; VP: Verdadeiro-positivo

Tabela 6 - Distribuicdo dos resultados falso e verdadeiro-positivo e negativo baseados
no diagndstico patoldgico e no diagndstico discriminado indicado (Observador B)

Resultado do
teste D+ D- Total

T+(classificacdo 4,5) 42(53,2) VP 37(46,8) FP 79(100)
T- (classificacdo 3) 6(16,7%) EN 30(83,3)VN 36(100)
Total 48(41,7) 67(58,3) 115(100)
Parametros Foérmula %
Sensibilidade VP/(VP+EN) 87(com doenga e teste+)
Especificidade VN/(VN+FP) 44(sem doenca e teste -)
VPP VP/(VP+FP) 53
VPN VN/(VN+EN) 83
Acuricia (VP+VN)/TOTAL 62

D+: Doenca positiva; D-: Doenga negativa; FN: Falso-negativo; FP: Falso positivo;
T+: Teste positivo (lesdo avaliada na classificagdo 4 ou 5); T-: Teste negativo (lesdo
avaliada na classificacdo 3); VN: Verdadeiro-negativo; VP: Verdadeiro-positivo

5.1.3 Descricdo das caracteristicas mamograficas

A presente pesquisa levou em consideracdo, para a andlise dos exames de
Mamografia os seguintes critérios com base no BI-RADS quarta edi¢do, para a

avaliacdo das massas e das calcificacdes.
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5.1.3.1 Avaliagdo da densidade das mamas

A concordancia global (k) para a avaliagio da densidade das mamas foi

moderada de 0,43.

No presente estudo, 44 (66,7%) das mamas heterogeneamente densas

apresentaram doenga benigna e 19 (39,6%) apresentaram doenca maligna.

5.1.3.2 Avaliacdo das forma das lesdes

Segundo o observador A, a forma redonda foi descrita em 24 massas, ovalada
em 45, lobuladas em 9 e microlobuladas em 10. Das 24 lesdes redondas, 18 foram
lesdes benignas e das 45 formas ovais, 32 foram benignas, com um VPN de 75% e
71%, respectivamente. Das 9 lesdes lobuladas, 5 foram malignas para um VPP de 70%.
Dez das lesdes com contornos microlobulares, 9 foram malignas com um VPP de 90%

e todas foram categorizadas na classificagdo 4 e 5 (Tabela 7).

Tabela 7 - Formas e a relagdo com a classificagdo BI-RADS (Observador A)

Contornos Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

B M B M B M B M T
Redonda 16(35,6) 2(22,2) | 1(10) 2(16,7) | 1(50) 2(13,3) | 18 6 24
Ovalada 25(55,6) 3(33,3) | 6(60)  4(33,3) | 1(50)  6(40) 32 13 45
Lobulada 3(6,7) 1(11,1) | 1(10)  1(8,3) 0 3(20) 4 5 9
Microlobulada 0 0 1(10) 5M41,7) | 0 426,7) | 1 9 10
ou irregular
Auséncia  de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nédulo
Total 44 6 10 12 2 15 55 33 88
B=Benignos M=Malignos

Segundo o observador B, a forma redonda foi descrita em 40 massas, ovalada

em 36, lobulada em 7 e microlobulada em 10.
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Das 40 lesdes redondas, 28 foram lesdes benignas e das 36 massas ovais, 24

foram benignas com um VPN de 70% e 66,7%, respectivamente. Sete das lesdes

lobuladas, 5 foram malignas para um valor VPP de 75%.

Das 10 das lesdes com contornos microlobulares, 8 foram malignas com um

VPP de 80% e foram todas categorizadas na classificacio 4 e 5 (Tabela 8).

Tabela 8 - Contornos e a relagdo com a classificagdo BI-RADS (Observador B)

Contornos Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

B M B M B M B M T
Redonda 14(58,3) 2(40) | 13(40,6) 2(16,7) | 1(100) 8(34,8) | 28 12 40
Ovalada 9(37,5) 1(20) | 15(46,9) 4(33,3) 0 7304 |24 12 36
Lobulada 0 0 2(6,3) 2(8,3) 0 4(17,4) 2 5 7
Microlobulada 0 0 2(6,3) 4(33,3) 0 4(17,4) 2 8§ 10
ou irregular
Auséncia de
nédulo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 23 3 32 11 1 23 56 40 93

B=Benignos M=Malignos

5.1.3.3 Avaliacdo das margens das lesdes

Segundo o observador A, as margens foram circunscritas em 19 casos,

indistintas em 49 e espiculadas em 20 casos. Dezesseis das 19 lesdes com margens

circunscritas foram benignas, para um VPN de 84,2% (Tabela 9). Doze de 49 massas

com margens indistintas e 18 de 20 com margens espiculadas foram consideradas

malignas com VPP de 24,5% e 90%, respectivamente.

Tabela 9 - Distribui¢do das margens e sua relacdo com a classificacdo BI-RADS ultra-
sonografico (Observador A)

Distribuicao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

M M B M B M T
Circunscritas | 15(34%) 3(50) | 1(11,1) 0 0 16(29,1) 3(9,1) 19
Indistinta 29(65,9) 3(50) | 7(77.8) 8(66,7) | 1(50) 1(6,7) |37 12 49
Espiculada 0 0 1(50)  4(33,3) 1(50) 14(9,3) | 2(3,6) 18 20
Total 44(100) 6(100) | 9(100) 12(100) | 2(100) 15(100) | 55(100) 33(100) 88(100)

B=Benigna M=Maligna
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Segundo o observador B, as margens foram circunscritas em 10 casos,
indistintas em 59 e espiculadas em 24 casos. Oito das 10 lesdes com margens
circunscritas foram benignas, para um VPN de 80% (Tabela 10). Quinze de 59 massas
com margens indistintas e 20 de 24 massas com margens espiculadas foram

consideradas malignas com VPP de 25,4% e 83,3%, respectivamente.

Tabela 10 - Distribuicdo das margens e sua relacdo com a classificacio BI-RADS
ultra-sonografico (Observador B)

Distribuicao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

B M B M B M B M T
Circunscrita | 4(17,4) 1(33,3) | 4(12,5)  1(9,1) 0 0 8 2 10
Indistinta 19(82,6) 2(66,7) | 25(78,1) 10(90) 0 3(13,0) | 44 15 59
Espiculada 0 0 3(9.4) 0 1(100) 20(87,0) | 4 20 24
Total 23(100) 3(100) | 32(100) 11(100) | 1(100) 23(100) | 56 37 93

5.1.3.4 Avaliagdo das calcificagdes

As calcificacdes, nos exames de Mamografia, podem ser avaliadas quanto a sua

morfologia e sua distribuigdo.

5.1.3.4.1 Quanto a morfologia

Segundo o observador A, das 76 calcificacdes descritas, 23 (30%) foram
descritas como sendo redondas, vasculares ou puntiformes; 33 (42%) foram descritas
como finas lineares, 2 (2.6%) como heterogeneamente grosseiras, 6 (8%) como
amorfas e 12 (18%) como pleomoérficas finas. Das 23 calcificagdes redondas, 13 foram

lesdes benignas, com VPN de 56.5%.

Das 33 calcificacdes descritas como finas lineares, 24 foram malignas com VPP

de 72.7%. 12 das calcificac¢des descritas como pleomorficas finas, 11 foram malignas
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com VPP de 91.6%. 6 calcificagcdes foram descritas como amorfas sendo 4 benignas,

com VPN de 66.6% (Tabela 11).

Tabela 11 — Avaliacdo das calcificacdes quanto a morfologia (Observador A)

Morfologia Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

B M B M B M B M T
Redonda,
vasculares, 9(56.3) 3(60) | 4(40) 4(44.4) 0 3(30) | 13(58.3) 10(41.7) 23(30)
puntiformes
Heterogeneamente | 1(6.3) 1(20) 1(10) 0 0 0 2(7,1) 1(4.2) 2(2.6)
grosseiras
Amorfas 1(6.3) 0 330)  2(22.2) 0 0 4(14,3) 2(85.7) 6(8)
Pleomorficas finas | 0 1(20) 0 3(33.3) | 1(50) 7(70) 1(3.6) 11(96.4) 12(18)
Finas lineares 5(31.3) 1(20) 2(20)  3(33.3) | 1(50) 7(70) 8(28.6) 24(71.4) 32(42)
Total 15 6 10 12 2 17 28 48 76

Segundo o observador B, das 68 calcificagdes descritas, 40 (58.8%) foram
descritas como redondas, vasculares ou puntiformes; 4 (5.8%) como finas lineares; 5
(7%) como heterogeneamente grosseiras; 2 (2.9%) como amorfas e 17 (25%) como
pleomorficas finas. Das 40 calcificacdes redondas, 26 foram lesdes benignas com VPN

de 65%.

Das 4 calcificacdes descritas como finas lineares, uma foi maligna com VPP de
25%. Dezessete das calcificagdes descritas como pleomorficas finas, 11 foram
malignas com VPP de 64.7%. Duas calcificagdes foram descritas como amorfas, sendo

1 benigna e outra maligna (Tabela 12).

Tabela 12 — Avaliacdo das calcifica¢cdes quanto a morfologia (Observador B)

Amorfas 0 0 142) 0 0 071D | 126) 1634 22.9)
Pleomorficas finas 0 0 6 6(50) 0 5(35.7) 6(15.4) 11(37.9) 17(25)
Finas lineares 1(6.7) 0 2(8.3) 0 0 1 3 13.4) 4(5.8)

Redonda,

vaserlbEs, 14933) 266.7) | 12(50) 5(41.7) 0 750) | 26(66.7) 14(483) 40(58.8)
puntiformes

Heterogeneamente 0 1(33.3) 3(12.5) 1(8.3) 0 0 3(7.7)  2(6.9) 5(7)
grosseiras

Total 15 3 2% 12 0 14 39 29 63(100)
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5.1.3.4.2 Quanto a distribui¢do em grupos

As calcificagdes foram descritas como agrupadas pelo observador A (Tabela
13) em 13 casos, sendo 8 (oito) casos distribuidos nas categorias 4 ¢ 5 do BI-RADS,

com VPP de 15%.

No presente estudo, as calcificagdes regionais foram identificadas em 12 casos

sendo 7 malignas e 5 benignas.

As calcificagdes espalhadas ou dispersas apresentaram VPN de 42,8%. A
distribuicdo segmentar foi descrita em 6 casos, sendo 4 malignas,com VPP de 66,6%.

Nenhum caso foi descrito como linear ductal.

Tabela 13— Avaliacdo das calcificagdes quanto a distribuicdo em grupos (Observador
A)

Morfologia Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

B M B M B M B M T
Segmentar | 0 0 2(20) 2(22.2) 0 2(20) | 2(13.6) 4(16.7) 6
Regionais 4(36.4) 1(20) | 1(10) 2(22.2) 0 4(40) | 5(22.7) 729.2) 12
Agrupadas | 2(18.2)  3(60) | 5(50) 0 1(100)  2(20) | 8(36.4) 5(20.8) 13
Espalhadas | 4(36.4) 1(20) | 2(20) 5(55.6) 0 2(20) | 6(27.3) 8(33.3) 14
Linear 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ductal
Total 11 5 10 9 1 10 22 24 46

As calcificacdes regionais, segundo o observador B (Tabela 14), foram descritas
em 14 casos, sendo 9 benignas e 5 malignas com VPP de 35,7%. As calcificacdes
foram descritas como agrupadas em 20 casos, sendo 16 delas nas categorias 4 e 5 do
BI-RADS, e sendo 10 malignas, com VPP de 40%. As calcificacdes dispersas ou
espalhadas apresentaram VPN de 53,8%. A distribuicdo segmentar foi descrita em 9

casos, sendo 5 malignas e 4 benignas, com VPP de 55%.
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Tabela 14- Avaliacdo das calcificagdes quanto a distribui¢do em grupos (Observador
B)

Morfologia Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

B M B M B M B M T
Segmentar 2(13.3) 0 2(8.7) 3(25) 0 2(14.3) | 4(10.5) 5(17.2)
Linear ductal 1(6.7) 0 1(4.3) 0 0 0 2(5.3) 0 2
Regional 3(20) 0 6(26.1)  1(83) | 0 4(28.6) [9(23.7) 5(172) 14
Agrupadas 2(13.3)  2(66.7) | 8(34.8) 6(50) 0 2(14.3) | 10(26.3) 10(34.5) 20
Dispersas ou 7(46.7) 1(33.3) | 6(26.1) 2(16.7) | 0 6(42.9) | 13(34.2) 9(31) 22
espalhadas
Total 15 3 23 12 0 14 38 29 67

5.1.3.5 Distor¢ao arquitetural

Neste estudo, a avaliagdo da distor¢do arquitetural (casos especiais e achados
associados) ndo pode ser realizada secundariamente porque os leitores consideraram

insuficiente o nimero de casos apresentados.

5.1.3.6 Variabilidade interobservador

A apresentacdo das descri¢des mamograficas e da variabilidade na andlise entre
os radiologistas para as categorias finais, utilizando o teste estatistico de Kappa de

Cohen esta ilustrada na Tabela 15.

Tabela 15 - Variabilidade interobservador na descri¢do das lesdes mamograficas

DESCRICAO DOS NODULOS VALOR k
Contornos 0,40
Margens 0,66
DESCRICAO DA DENSIDADE DA MAMA 0,43
DESCRICAO DAS CALCIFICACOES

Morfolégica 0,36
Distribui¢ao 0,24
BI-RADS - para todas as categorias 0,32




61

e Avaliacao das massas através da Mamografia

Na descricdo dos contornos das massas houve uma concordincia global
considerada baixa (k: 0,40). Também uma baixa concordancia foi identificada quanto
aos contornos microlobulados (k: 0,38) e, igualmente, quando os contornos foram

ovalados (k: 0,32).

Na avaliacdo global das margens das massas, houve uma importante concordancia
(k: 0,66), em especial, quando as margens foram espiculadas (k: 0,70). A concordancia

global para a densidade das mamas foi moderada (k: 0,43).

e Avaliacao mamografica das calcificacoes

A concordancia foi proxima a perfeicdo quanto a avaliagdo da presenca de
calcificagdes (k: 0.88). Os observadores demonstraram uma baixa concordancia global
quando descreveram a morfologia das calcificacdes (k: 0,36). O uso dos termos
“amorfa” e “fina ramificada” resultou em uma concordancia moderada (k: 0,41 e k:
0,43 respectivamente). A concordancia foi baixa para o uso dos termos
heterogeneamente grosseiras (k: 0,23), pleomorficas finas (k: 0,25). Baixa

concordancia foi observada na avaliagcdo da distribuicdo (k: 0,24) ) (Tabela 15).

Na avaliacdo da presenca de distor¢do arquitetural, a concordancia também foi

baixa (k: 0,23).

A concordancia entre leitores para a presenca de achados associados e casos
especiais ndo pode ser avaliada secundariamente porque os leitores acharam poucos

casos presentes nas lesoes.

e Avaliacao final das categorias

Fraca concordéncia foi obtida para a avalia¢do das categorias finais (Tabela 16).
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Tabela 16 - Variabilidade interobservador na avaliagdo final das categorias BI-RADS

Categorias BI-RADS Valor k
3 0,30
4a 0,15
4b 0,13
4c 0,16
5 0,42
Combinadas 4* 0,27

* Categorias quatro (4) combinadas BI-RADS

A maior concordancia foi encontrada com lesdes categorizadas como de alta
suspei¢do para malignidade, categoria 5 (k: 0,42). Fraca concordancia foi obtida para
as categorias 3, 4a, 4b e 4c (k: 0,30), (k: 0,15), (k: 0,13) e (k: 0,16), respectivamente.
Quando as categorias 4 foram agrupadas (k: 0,27), baixa concordancia foi obtida

(Tabela 16).

Para as categorias finais do BI-RADS, foi obtida baixa concordancia entre os

observadores (k: 0,32) (Tabela 15).

5.2 Ultra-Sonografia

O presente subcapitulo se destina a apresentar as caracteristicas da amostra
selecionada, a andlise dos dados ultra-sonograficos, a descri¢do das caracteristicas dos

nddulos e a variabilidade interobservador.

5.2.1 Caracteristica da amostra

Cento e dez (110) massas mamarias foram incluidas no presente estudo, sendo
que cento e oito (108) foram do sexo feminino e duas (2) do sexo masculino. Todas as
lesdes foram analisadas pelo ultra-som e submetidas, posteriormente, ao estudo

histolégico. A média de idade das pacientes foi de 49,67 anos + 12,09 anos.
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5.2.2 Analise dos dados

Baseados na categorizacdo do BI-RADS ultra-sonogrifico, os casos foram
classificados, pelo observador A, da seguinte forma: 53 (48,18%) classificados na
categoria 3; 39 (35,46%) classificados na categoria 4 e 18 (16,4%) classificados na
categoria 5 e, segundo o observador B: 48 (43,64%) classificados na categoria 3; 44

(40,0%) classificados na categoria 4 e 18 (16,4%) classificados na categoria 5 (Tabelas

17 e 18). Nenhum caso foi classificado nas categorias 0, 1, 2 e 6.

De todos os casos estudados, 76 (69%) foram benignos e 34 (30,9%) foram

malignos, ao anatomopatoldgico.

Nas Tabelas 17 e 18 encontra-se discriminada a distribui¢do dos resultados

segundo os observadores A e B, respectivamente.

Tabela 17 - Distribuicdo das lesdes benignas e malignas para cada categorizacao do BI-
RADS (Observador A)

Tipo de lesdao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Benignas n% 43(56,58) 29(38,15) 4(5,26) 76(100)
Malignas n% 10(29.,41) 10(29,41) 14(41,18) 34(100)
Total 53(48,18) 39(35,46) 18(16,36) 110(100)
P<0,001

Tabela 18 - Distribuicdo das lesdes benignas e malignas para cada categorizac¢io do BI-
RADS (Observador B)

Tipo de lesao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Benignas n% 42(55,26) 31(40,79) 3(3,95) 76(100)
Malignas n% 6(17,65) 13(38,23) 15(44,12) 34(100)
Total 48(43,64) 44(40,0) 18(16,36) 110(100)
P<0,001

Para o observador A, o valor VPN foi de 81,1%, o VPP foi de 42,10%,

sensibilidade de 70,0%, especificidade de 56,5% e acuricia de 60,9%.
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Ja para o observador B, o VPN foi de 87,5% e o VPP foi de 46,6%,
sensibilidade de 82%, especificidade de 55,2% e acurécia de 63,6% (Tabelas 19 e 20).

Tabela 19 - Distribuicdo dos resultados falso e verdadeiro-positivo e negativo baseados
no diagnostico patoldgico e no diagndstico discriminado indicado (Observador A)

Resultado do teste D+ n% D-n% Total n%
T+(classificacdo 4,5) 24(42,11) VP 33(57,89) FP 57(100)

T- (classificacdo 3) 10(18,87) FN 43(81,13) VN 53(100)
Total 34(30,9) 76(69,1) 110(100)

Parametros Formula %

Sensibilidade VP/(VP+FN) 70,59% (com doenga e teste+)
Especificidade VN/(VN+FP) 56,58% (sem doenca e teste -)
VPP VP/(VP+FP) 42,1%

VPN VN/(VN+EN) 81,1%

Acuricia (VP+VN)/TOTAL 60.9%

D+: Doencga positiva;, D-: Doenga negativa; FN: Falso-negativo; FP: Falso Positivo; T+:
Teste positivo (lesdo avaliada na classificacdo 4 ou 5); T-: Teste negativo (lesd@o avaliada na
classificagdo 3); VN: Verdadeiro-negativo; VP: Verdadeiro-positivo

Tabela 20 - Distribuicdo dos resultados falso e verdadeiro-positivo e negativo baseados
no diagndstico patoldgico e no diagndstico discriminado indicado (Observador B)

Resultado do teste D+ n% D-n% Total n%
T+(classificacdo 4,5) 28(45,16) (VP) 34(54,84) (FP) 62(100)
T- (classificacgdo 3) 6(12,5) (FN) 42(87,5) (VN) 48(100)
Total 34(30,9) 76(69,1) 110(100)
Parametros Formula %

Sensibilidade VP/(VP+EN) 82,3%
Especificidade VN/(VN+FP) 55,2%
VPP VP/(VP+FP) 45,1
VPN VN/(VN+FEN) 87,5
Acuracia (VP+VN)/TOTAL 63,6%

D+: Doenga positiva;, D-: Doengca negativa; FN: Falso-negativo;, FP: Falso Positivo; T+:
Teste positivo (lesdo avaliada na classificacdo 4 ou 5); T-: Teste negativo (lesd@o avaliada na
classificagdo 3); VN: Verdadeiro-negativo; VP: Verdadeiro-positivo

5.2.3 Descricdo das caracteristicas dos nddulos

Os nédulos ultra-sonograficos foram analisados e demonstrados de acordo com

as seguintes caracteristicas morfoldgicas: contornos das lesdes, margens das lesdes,
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modelos dos ecos internos, orientacdo do nédulo em relacdo ao eixo da pele,

caracteristica acustica posterior, bordos da lesdo e tecido circunvizinho.

Devido a variabilidade interobservador, poderemos notar que os resultados dos
nimeros totais de lesdes descritas, entre os observadores, nem sempre somaram 110,

devido estas caracteristicas ndo estarem incluidas nas categorias estabelecidas.

5.2.3.1 Avaliagdo das formas

As lesdes foram redondas, segundo o observador A, em 71 casos, oval em 13

casos e irregulares em 25 casos.

Dos 71 casos de lesdes redondas, 83,1% foram lesdes benignas e 16,9% lesdes
malignas. Das lesdes ovais, 49,9 % foram benignas e 57,1 % foram malignas. Dentre
as lesoes irregulares, 21 foram malignas e 4 foram benignas para um valor VPP de

84% (Tabela 21).

Tabela 21 - Formas e a relagdo com a classificagio BI-RADS ultra-sonogréfico
(Observador A)

Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Formas B M B M B M B M T
Redondo n% | 36(90)  4(10) 20(83,3) 4(16,7) | 3(42,9) 4(57.1) | 59(83,1) 12(16,9) 71
Oval n% 5(83,3) 1(16,7) 6(100) O 1(100) O 12(92,3) 1(7,7) 13
Irregular n% 2(12,6) 5(71,4) 2(25) 6(75) 0 10(100) 4(16.0) 21(84.0) 25
Total 43 9 28 9 4 14 76 32 110
B=Benignos M= Malignos

Segundo o observador B, a forma redonda foi descrita em 67 massas, oval em
22 e irregulares em 21. Das 67 de lesdes redondas, 76,1 % foram lesdes benignas e
23,9% lesdes malignas. Das 22 lesdes ovais, 77,3% foram benignas e 22,7 % foram
malignas.
Das lesdes irregulares, 14 foram malignas para um valor VPP de 65% (Tabela 22).

Tabela 22 - Formas e a relagdo com a classificacio BI-RADS ultra-sonogréfico

(Observador B)
Formas Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
B M B M B M B M T
Redondo n% | 33(89.2)4(10.8) | 15(75) 5(25) 3(30) 7(70) | 51(76.1) 16(23,9) 67
Oval n% 7(77.8) 2(22.2) | 10(76,9) 3(23,1) | 0 0 17(77.3) 5(22,7) 22
Irregular n% | 2(100) 0 5(50.0) 5(50) 0 9(100) | 7(35) 14(65) 21
Total 42 6 30 13 3 16 75 34 110
B= Benignos M= Malignos
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5.2.3.2 Avaliagdo das margens

Segundo o observador A, as margens foram circunscritas em 68 casos e nao
circunscritas em 42 casos. Somente 12 (17,6%) das 68 lesdes com margens
circunscritas foram malignas. Apenas 4 (6%) dos casos com margens circunscritas

foram classificadas na categoria 5 (Tabela 23).

De 42 massas, 22 com margens nao circunscritas foram consideradas malignas.
O VPP para margens ndo circunscritas foi de 52,4% e o VPN para margens

circunscritas foi de 82,4%. Uma sensibilidade de 64,7% e especificidade de 73,7%.

Tabela 23 - Distribuicdo das margens e sua relacdo com a classificacio BI-RADS
ultra-sonogréfico (Observador A)

Distribuicao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
B M B M B M B M T
Circunscritas | 37(84,1) 7(15,9) 17(85,0) 3(15,0) | 2(50.0) 2(50,0) | 56(82,4) 12(17,6) 68
n%
Nao 6(66,7) 3(33.,3) 12(63,2) 7(36,8) 2(14,3) 12(85,7) | 20(47,6) 22(52,4) 42
circunscritas
n%
Total 43 10 29 10 4 14 76 34 110

B=Benigna M= Maligna

Segundo o observador B, as margens foram circunscritas em 61 casos e nao
circunscritas em 49 casos. Somente 12 (19,7%) das 61 lesdes com margens
circunscritas foram malignas. Apenas 3 (4,9%) casos com margens circunscritas foram

classificadas na categoria 5 (Tabela 24).

Como pode ser observado na Tabela 24, 22 de 49 casos com margens nio
circunscritas foram consideradas malignas. O VPP para margens ndo circunscritas foi
de 44,9% e o VPN para margem circunscrita foi de 80,3%. Uma sensibilidade de
64,7% e especificidade de 64,5%.
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Tabela 24 - Distribuicdo das Margens e sua relagdo com a classificagdio BI-RADS
ultra-sonografico (Observador B)

Distribuicao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
B M B M B M B M T
Circunscritas | 34(87,2) 5(12,8) 14(73,7,0) 5(26,3) 1(33,3) 2(66,7) 49(80,3) 12(19,7) 61
n%
Nao
Circunscritas | 8(88,9) 1(11,1) 17(68,0)  8(32,0) 2(13,3) 13(86,7) 27(55,1) 22(44,9) 49
n%
Total
n% 42 6 31 13 3 15 76 34 110
B=Benigna M= Maligna

5.2.3.3 Avaliagdo dos ecos internos

No modelo dos ecos internos, foram hipoecdides em 85 casos, isoecoides em

dois, hiperecéide em dois e complexos em 14 casos. Todas as lesdes hiperecéides

foram benignas e 71.4% dos modelos complexos foram lesdes benignas. Dos 85

(77,3%) nédulos hipoecoides, 26 foram malignos com um VPP de 30,6% (Tabela 25).

Tabela 25 - Descricdo dos modelos de ecos internos relacionados a classificagdo BI-
RADS ultra-sonogréfico (Observador A)

Modelo ecos Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

Internos B M B M B M B M T
Hipoecéide n% 35(83,3) 7(16,7) 20(71,4) 8(28,6) | 4(26,7) 11(73,3) | 59(69.4) 26(30,6) 85
Isoecdide n% 0 1(100) 1(100) O 0 0 1(50) 1(50) 2
Hiperecéide n% | 1(100) 0 1(100) O 0 0 2 (100) 0 2
Complexo n% 3 (100) 0 7(87,5) 1(12,5) | O 3(100) 10(71,4) 4(28,6) 14
Anecéide n% 4(66,7)  2(33.3) 0 1(100) 0 0 4(57,1) 3(429) 7
Total 43 10 29 10 4 14 76 34 110

B= Benigno M= Maligno

Segundo o observador B, os modelos dos ecos internos foram hipoecéides em

79 casos, isoecdides em 2, hiperecoide em 5 e complexos em 17 casos. Em particular,
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o modelo complexo representou 15 (92,8 %) nos modelos da categorizacdo 4 e 5.
Todas as lesdes hiperecdides foram benignas e 58,8% dos modelos complexos foram

lesdes benignas.
Dos 79 (71,8%) nddulos hipoecéides, 22 foram malignos com VPP de 27,8%

(Tabela 26).

Tabela 26 - Descricdo dos modelos de ecos internos relacionados a classificagdo BI-
RADS ultra-sonogréfico (Observador B)

Modelo ecos Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total

Internos B M B M B M B M T
Hipoecéide n% 33(89,2) 4(10,8) 22(68,8) 10(31,3) 2(20,0) 8(80,0) | 57(72,2) 22(27,8) 79
Isoecoide n% 1(100) O 0 1(100) 0 0 1(50) 1(50) 2
Hiperecéide n% 3(100) O 1(100) O 1(100) 0 5(100) 0 5
Complexo n% 2(100) O 8(88,9) 1(11,1) 0 6(100) | 10(58,8) 7(41,2) 17
Anecoide n% 3(60,0) 2(40,0) 0 1(100) 0 1(100) 3(42,9) 4(57,1) 7
Total 42 6 31 13 2 14 76 34 110

B=Benigno M=Maligno

5.2.3.4 Avaliacdo da orientagio em relacdo ao eixo da pele

Para ambos os observadores o tamanho médio da lesdo paralela ao eixo da pele
foi de 14,2mm + 9,9mm e no eixo vertical foi de 9,4mm * 4,5mm, e foi observada

prevaléncia nos quadrantes superiores das mamas.

A orientagdo paralela ao eixo da pele estava presente em 101 casos (28 foram
lesdes malignas e 73 benignas) para um valor VPN de 72,3%. Uma orientag¢do anti-
paralela esteve presente em 7 casos (4 lesdes malignas e 3 benignas) para um VPP

72,3%.

5.2.3.5 Descrigéo da caracteristica acustica posterior

A descrigdo da caracteristica acustica posterior para o observador A encontra-se

descrita na Tabela 27.
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Dos 110 casos, 27,2% ndo demonstraram nenhuma caracteristica acustica

posterior e a maioria destas lesdes foi classificada na categoria 4 e 5, com VPP de

53,3%. A auséncia de caracteristica actstica posterior apresentou VPN 46,7%.

Das 110 lesdes, 49 apresentaram reforco acustico posterior e destas, 40 foram

benignas com VPN de 81,6% e a sombra actistica posterior foi descrita em 13 casos e

destas, 2 foram malignas com VPP de 15%.

Tabela 27 - Caracteristica acustica posterior e classificacdo no BI-RADS ultra-
sonografico (Observador A)

Distribuicao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Caracteristica B M B M B M B M T
Com sombra
acdstica posterior | 7(87,5)  1(12,5) 4(80,0) 1(20,0) 0 0 11(84,6) 2(15.4) 13
n%

Sem sombra

acdstica posterior | 2(66,7)  1(33,3) 9(69,2) 4(30,8) | 3(21,4) 11(78,6) 14 (46,7) 16(53,3) 30
n%

Reforco actistico

posterior n% 26(81,3) 6(18.,8) 14(87,5) 2(12,5) 0 1(100) 40(81,6) 9(18.4) 49

Misto n% 8(88,9) 1(11,1) 2(40,0)  3(60,0) 0 2(100,0) 10(62,5) 6(37.,5) 16

Total 43 9 25 10 3 14 76 33 110
B=Benigno M=Maligno

A descricdo da caracteristica acustica posterior estd descrita na Tabela 28. Para

o observador B, 41,8% das 110 casos demonstraram nenhuma caracteristica acustica
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posterior e a maioria destas lesdes foi classificada na categoria 4, com VPN de 58,6% e

um VPP de 41%. Das 110 lesdes, 34 apresentaram refor¢o acustico posterior e destas,

29 foram benignas com VPN de 85,3% e a sombra acustica posterior foi descrito em

11 casos, sendo destas 4 malignas com VPP de 36,4%.

Tabela 28 - Caracteristica acustica posterior e classificacdo no BI-RADS ultra-
sonografico (Observador B)

Distribuicao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Caracteristica B M B M B M B M T
Com sombra 6(75,0) 2(25,0) | 1(50,0) 1(50,0) 0 1(100) 7(63,6) 436,4) 11

acustica posterior
n%
Sem sombra 4(80,0) 1(33,3) 20(69,0) 9(31,0) 3(25,00 9(75,0) 27(58,7) 19(41,3) 46
acustica posterior
n%
Reforgo actstico 24(88,9)3(11,1) 5(83,3) 1(16,7) 0 1(100) | 29(85,3) 5(14,7)34

posterior n%

Misto n% 8(100,0%) 0O 5(71,4%)2(28,6) 0 4(100,0) | 13(68,4) 6(31,6) 19
Total 42 6 31 7 3 15 76 34 110

5.2.3.6 Descricdo das bordas da lesdo

Para o observador A, 38 (34,5%) de 110 casos demonstraram uma interface

abrupta e 65 (59,0%) demonstraram halo ecogénico. O halo ecogénico foi descrito na

categoria 3 em 27 casos, com VPN de 72,3%.

A interface abrupta apresentou VPN de 68,4% (Tabela 29).

Tabela 29 - Descricdo dos limites da lesdo (bordas), classificacio BI-RADS ultra-
sonografico (Observador A)

Limites da Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
lesdio B M B M B M B M T
Interface 19(82,6) 4(17,4) | 6(66,7) 3(33,3) | 1(16,7) 5(83,3) | 26(68,4) 12(31,6) 38
abrupta n%
Halo 1(33,3) 2(66,7) | 2(50.0) 2(50,0) | 0 0 3(42,9) 4(57,1) 7
hipoecéiden %
Halo 23(85,2) 4(14,8) | 21(80,8)5(19,2) | 3(25,0) 9(75,0) | 47(72,3%) 18(27,7) 65
ecogénico n%
Total 43 10 28 10 4 14 29 33 110

B=Benigno M= Maligno
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Para o observador B, 31 (28,1%) de casos demonstraram uma interface abrupta
e 66 (60,0%) dos 110 casos demonstraram halo ecogénico. O halo ecogénico foi
descrito na categoria 3 em 24 casos, com VPN de 72,1%. A interface abrupta

apresentou VPN de 61,2% (Tabela 30).

Tabela 30 - Descricdo dos limites da lesdo, classificacio BI-RADS ultra-sonografico
(Observador B)

Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Limites da lesao B M B M B M B M T
Interface 13(81,3) 3(18,8) | 5(55,6) 4(44,4) 1(16,7)  5(83.,3) 19(61,3) 12(38,7) 31
abrupta n%
Halo hipoecéide | 4(66,7)  2(33,3) | 2(66,7) 1(33,3) 0 1(100) 6(60,0) 4(40,0) 10
n%
Halo ecogénico | 23(95,8) 1(4.2) 23(74,2) 8(25,8) 2182) 9(81,8) | 48(72,7) 18(27,3) 66
n%
Total 40 6 30 13 3 15 79 32 110
B= Benigno M= Maligno

5.2.3.7 Descricdo da aparéncia do tecido circunvizinho

Segundo o observador A, noventa e seis (96) das cento das cento e dez (110)
massas descritas ndo apresentaram alteracdo nos tecidos circunvizinhos e destas, 52

massas foram classificadas na categoria 3 com um VPN de 76,6%.

Das 24 lesdes malignas, 11 (78,6%) apresentaram alteragdo nos tecidos
circunvizinhos com VPP de 78,6% (Tabela 31). O espessamento da pele ndo foi

demonstrado em nenhum caso.

Tabela 31 — Aparéncia do tecido circunvizinho (Observador A)

Aparéncia do Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5
tecido B M B M B M B M T
circunvizinho
Sem alteracdo 42(80,0) 10(19,2) | 28(77,8) 8(22,2) 3(37,5) 5(62,5) | 73(76) 23(23) 96
Distor¢ao 1(100) 0 1(33.,3) 2(66,7) 1(10,0)  9(90,0) | 3(21,4) 11(78,6) 14
arquitetural
Espessamento da 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pele
Total 43 10 29 10 4 14 76 24 110
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Segundo o observador B, noventa e cinco (95) das cento das cento e dez (110)
massas descritas ndo apresentaram alteracdo nos tecidos circunvizinhos e destas, 45

massas foram classificadas na categoria 3, para um VPN de 72,6%.
Das 34 lesdes malignas, 26 (32%) apresentaram alteracdo nos tecidos
circunvizinhos com um VPP de 53,3% (Tabela 32). O espessamento da pele ndo foi

observado em nenhum caso.

Tabela 32 — Aparéncia do tecido circunvizinho (Observador B)

Aparéncia do Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5
tecido B M B M B M B M T
circunvizinho
Sem alteragdo | 39(86,7) 6(13,3) | 29(69,0) 13(31,0) 1(12,5)  7(87.,5) 69(72,6) 26(27.4) 95
Distor¢ao 3(100,0) O 2(100,0)0 0O 2(20,0)  8(80,0) 7(46,7) 8(53,3) 15
arquitetural
Espessamento | 0 0 0 0 0 0 0 0 0
da pele
Total 42 6 31 13 3 15 76 34 110

5.2.4 Variabilidade interobservador
Para a descri¢do ultra-sonogrifica foi obtida concordincia moderada para a
avaliacdo da orientacdo das lesdes (k 0,52), que foi descrita como paralela ou ndo

paralela ao eixo da pele (Tabela 33).

Moderada concordincia foi encontrada para a avaliacdo dos contornos das

lesdes (k 0,50).

Na avaliag@o dos bordos da lesdo foi observada baixa concordancia (k 0,29).

Moderada concordancia foi obtida para avaliacdo das margens da lesdo (k 0,50)

e para descrever o modelo dos ecos internos (k 0,56).

Os diversos termos usados para descrever a caracteristica actstica posterior

determinou, também, moderada concordéncia entre os observadores (k 0,51).

Foi também obtida moderada concordancia (k 0,51) na avaliacdo dos tecidos

circunvizinhos, especialmente quando estes ndo apresentavam alteracao.
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O valor de k entre observadores quando juntadas as categorias 4 e 5 como

malignas, foi de 0,36.

Tabela 33 - Variabilidade interobservador na descricdo das lesdes ultra-sonogréficas

Descricao das massas Valores k
Contornos 0,50
Margem 053
Modelo dos ecos internos 0,56
Bordas das lesoes 0,29
Orientagdo em relacdo a pele 0,52
Caracteristica actistica posterior 0,51
Aparéncia dos tecidos circunvizinhos 0,40
BI-RADS® 0,40

6 DISCUSSOES E CONCLUSOES

6.1 Mamografia

Virios estudos tém sugerido que a probabilidade de cancer de mama pode ser
preditiva através da cuidadosa andlise das caracteristicas da Mamografia[4][15][29]. O
uso dos critérios, incluindo densidade das mamas, margens dos nddulos, forma dos

nédulos, morfologia e distribui¢c@o das calcificagdes foram avaliados nesta pesquisa.

Esta pesquisa demonstrou que dentre as 115 lesdes analisadas, 67 (58,3%)
foram benignas e 48 (41,7%) foram malignas. A distribuicdo de carcinoma nas
categorias do BI-RADS pelo observador A, ocorreu da seguinte forma: 66 (57,4%)
foram classificados na categoria 3; 30 (26,1%) classificados na categoria 4 e 19

(16,5%) classificados na categoria 5, e segundo o observador B: 36 (31,3%)
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classificados na categoria 3, 54 (47%) classificados na categoria 4 e 25 (21,7%)

classificados na categoria 5.

No presente estudo, foi observada uma sensibilidade que variou entre 68% e
87% (identificacdo de lesdes malignas em pacientes com cancer de mama),
semelhantes aos achados descritos por Kerlikowske et al.[29], que variou entre 72,9%
a 78,2% e um alto VPN entre 76% e 83% (identificacdo de achados negativos em
pacientes livres de céncer), das caracteristicas descritas no BI-RADS. O BI-RADS
apresentou uma especificidade entre 76% e 44% (pacientes sem doenca com teste

negativo).

O VPP (numero de canceres para caracteristicas mamograficas) variou entre
51% e 53% entre os observadores, ndo distante dos estudos realizados por Burnside ES

et al. [4][34] e por Kierlikowske et al.[29] .

No presente estudo, a acurdcia mamografica variou de 75% a 62%, na
diferenciagdo entre lesdes benignas de malignas com o uso do BI-RADS. O VPN para

a classificacdo 3, entre os observadores, variou de 76,1% e 44,7 %.

A nova edigdo do BI-RADS, na avaliagdo da densidade mamaéria, envolve a
combinagdo de uma avaliacdo qualitativa junto com uma avaliacdo quantitativa. Na
avaliacdo quantitativa, a mama € dividida em quadrantes, com categoria 1, indicando
que o tecido mamario € menos que 25% glandular; na categoria 2, o tecido mamario é
considerado entre 25% e 50% glandular; na categoria 3, o tecido mamadrio é
considerado, aproximadamente, entre 51% e 75% glandular e na categoria 4, o tecido
mamadrio é mais do que 75% glandular. A descri¢do qualitativa permanece a mesma
[1]. A principal proposta para o uso de categorias na avaliacdo da densidade mamaéria
no BI-RADS, serve para indicar a relativa sensibilidade da Mamografia na deteccio de
carcinomas, a qual pode estar diminuida em casos de mamas densas [2]. Sabe-se,
também, que hd uma direta associacdo entre aumento da densidade mamografica e o
aumento do risco de desenvolvimento do cancer de mama. Boyd et al.[14],
confirmaram a importancia do uso preciso de métodos para determinar a densidade
mamografica. Observaram um aumento de 2% no risco relativo do cancer de mama

para cada 1% de aumento da percentagem da densidade mamogréfica [17].
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Nesta pesquisa, o VPP para mamas heterogeneamente densas foi de 43,8% para
o observador A e de 39,6% para o observador B. Houve uma concordancia
interobservador moderada (k: 0,43) na avaliacdo da densidade mamaria, diferente dos
achados descritos por Nicholson BT et al.[77], onde a concordancia entre leitores, na
avalia¢do da densidade das mamas foi de 78,4%, para mamas extremamente densas e
de 51,2% para mamas heterogeneamente densas, isso provavelmente devido aos

diferente equipamentos usados no processamento das imagens.

A designacdo de massas mamdrias na categoria 4 teve o mesmo impacto e
significado clinico aquelas descritas na categoria 5, pois em ambos 0s casos, a bidpsia

seria indicada.

Este estudo sugere que as margens das massas ajudam a predizer malignidade,
com uma probabilidade menor de carcinomas em margens bem definidas e alta
probabilidade nas margens espiculadas (ndo circunscritas), com um VPN de 80% e

84% e um VPP de 90% e 93%, respectivamente, para os observadores A e B.

Quanto as formas redonda e oval, foram associadas a um alto VPN de 75% e
71% para o observador A, e entre 70% e 66,7% para o observador B. As formas
microlobulada(irregulares) e lobulada apresentaram um alto VPP entre 90% e 70%

para o observador A, e entre 80% e 75% para o observador B.

Na presente pesquisa, o observador A identificou um alto VPP na descri¢do das
microcalcificagdes finas lineares (72.7%) e pleomorficas finas (91,6%) e um VPN para
as calcificagdes descritas como redondas, vasculares ou puntiformes de 56,5% e de
66.6% para as amorfas. O observador B evidenciou um VPP para as calcificagdes finas
lineares de 25%, e um VPP para pleomérficas finas de 64,7%, um VPN para as
calcificagdes descritas como redondas, vasculares ou puntiformes de 65% e amorfas de

50%.

No presente estudo, identificamos uma concordéncia entre os observadores, na
descricdo global das margens das massas (k:0,66), estando de acordo com trabalhos

realizados por Kierlikowke K et al.[46].Foi baixa a concordancia para a descricao das
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calcificagdes quanto a morfologia (k: 0,36) e distribui¢do (k: 0,24) na Mamografia,

assim como os descritos na literatura, segundo Berg WA et al [30].

A baixa concordancia para as categorias globais do BI-RADS relatados no
presente estudo (k: 0,32), ndo estd muito distante dos artigos publicados por Lazarus E.
[50]. Na presente pesquisa, a fraca concordincia na avaliacdo das categorias 4a (k:
0,15), 4b (k: 0,13), 4c (k: 0,16) e nas categorias 4 combinadas (k: 0,27), esteve,
possivelmente associada ao grande niimero de categorias oferecidas. Foi obtida uma

maior concordancia entre os radiologistas na categoria 5 (k: 0,42).

Sabe-se que o BI-RADS 5 é sempre usado para identificar lesdes que sdo
certamente malignas (> 95%). A categoria 4 do BI-RADS tem demonstrado uma
populagdo mais heterogénea de lesdes. Os resultados deste estudo sugerem que as
subcategorias 4a, 4b e 4c sdo uteis para estratificar a probabilidade de malignidade
entre o grande grupo de lesdes da categoria 4. Esta estratificacdo pode ser util na
comunica¢do do nivel de suspei¢cdo para referenciar médicos e pacientes, os quais
poderdo orientar sua tomada de decisdo através do uso dessas informagdes (que

pacientes referenciar para a bidpsia).

Na presente pesquisa, a concordancia pode ter se tornado baixa devido aos
vieses introdutdrios, pelo método de escolha e selecdo dos casos, o que constitui uma
limitacdo do estudo, pois foram somente utilizadas aquelas lesdes selecionadas para a
bidpsia. Foram constatados poucos casos de descri¢des associadas as lesdes benignas e
poucos casos classificados como especiais. O pequeno nimero destes casos pode ter
diminuido a concordéncia interobservador em algumas areas, assim como pode ter
sugerido que o BI-RADS € mais consistente com achados negativos e lesdes benignas

do que para avaliar anormalidades.

6.2 Ultra-Sonografia

Devido a freqii€éncia da sobreposicdo dos sinais radiolégicos e ecograficos,

lesdes mamadrias indicativas de malignidade detectadas na Ultra-Sonografia tém sido

examinadas com bidpsia para provarem ser benignas ou malignas [59]. Grande nlimero
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de bidpsias € realizado para lesdes benignas devido a varios fatores. Dentre eles, é
possivel citar o temor dos pacientes, da incerteza dos médicos ou devido a protocolos

padrées [60].

A Ultra-Sonografia ndo deve ser usada somente na diferenciacio entre massas
cisticas e sdlidas e na avaliagdo da densidade da mama. Para diminuir o nimero de
bidpsias em lesdes benignas, a Ultra-Sonografia deve se explorada com acurada

interpretacdo das caracteristicas de cada les@o suspeita.

Melhorias no diagndstico ultra-sonografico t€m sido obtidas com a introdugéo,
pelo ACR, da classificagdo BI-RADS, que auxilia o radiologista na descricdo das
caracteristicas sonograficas e definem a avaliacdo final em categorias associadas ao

melhor manejo clinico dos casos [1].

No presente estudo, foi observado, por ambos observadores, uma sensibilidade
que variou entre 70 e 80% (identificag¢do de lesdes malignas em pacientes com cancer
de mama) e um alto VPN que variou entre 81 e 87% (identificacdo de achados
negativos em pacientes livres de cancer), das caracteristicas descritas no BI-RADS,
com um FN de 18%. Contudo, o BI-RADS apresentou baixa especificidade, entre 55%
e 56% (pacientes sem doenga com testes negativo), devido ao grande nimero de
achados falso-positivos. O VPP (nimero de cinceres para caracteristicas sonograficas)

variou entre 45,1% e 42,1%.

No presente estudo, a acurdcia ultra-sonografica variou de 60,9% a 63,6%, na
diferenciagéo entre lesdes benignas de malignas com o uso do BI-RADS. O VPN para
a classificacdo 3 entre os observadores variou de 81,1% a 87,5%, para um VPP de

42,1% a 45,1%.

Desta forma, a utilizagdo da categorizagdo 3, como provavelmente benigna, é
uma ferramenta usada pelos radiologistas para evitar bidpsias desnecessdrias, sabendo-
se que o risco de malignidade para as lesdes descritas nesta categoria é de menos de
2%[1]. Se as lesdes aumentassem suas dimensdes, no seguimento, seria tentador

converter para o BI-RADS categoria 4, para que a bidpsia pudesse ser apropriada.
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A designacdo de massas mamadrias na categoria 4 tem o mesmo impacto e
significado clinico aquelas descritas na categoria 5, pois em ambos 0s casos, a bidpsia
estaria indicada. No presente estudo, o VPP para as categorias 4 e 5 foram de 45,2% e

42,2%.

O estudo das caracteristicas ultra-sonograficas associadas a classificagdao 4 e 5
demonstrou que as lesdes que provaram ser malignas estiveram freqiientemente
associadas ao modelo hipoecédide, contornos irregulares, margens nio circunscritas e
orientacdo antiparalela ao eixo da pele, muito embora muitas das massas benignas
classificadas na classificagdo 4 e 5 foram hipoecdides, mas estavam associadas com

margens circunscritas e orientacio paralela ao eixo da pele.

Foi possivel perceber que com a presenca de trés destas caracteristicas, como a
sombra actstica posterior, os contornos irregulares, as margens nao circunscritas, o
halo hipoecéide e a orientacdio ndo paralela ao eixo da pele, as lesdes foram
normalmente classificadas nas categorias 4 e 5, de acordo com achados descritos por

Chen et al.,2004[74].

As massas que demonstravam mais do que trés caracteristicas sugestivas de

malignidade foram classificadas por ambos os observadores na categoria 5.

A margem do nédulo foi um critério relevante na diferenciacio entre lesdo
benigna e maligna, com um VPN para margem circunscrita que variou de 82,4% a

80,3%.

Os contornos redondos foram associados a um alto VPN de 83,3% e 76,1%, e

os contornos irregulares com um alto VPP de 84% e 65%, para ambos os observadores.

O halo hipoecéide demonstrou VPP menor que os contornos irregulares e as
margens ndo circunscritas.O halo ecogénico apresentou um VPN que variou entre
72,3% e 72,1% e a interface abrupta um VPN entre 68,4% e 61,2%, entre os

observadores.
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A orientacdo do nddulo antiparalela ao eixo da pele apresentou um alto VPP
(72,3%). No presente estudo, as caracteristicas das bordas da lesdo ndo apresentaram

diferenca significativa entre as categorias do BI-RADS.

A caracteristica acustica posterior ¢ um resultado da atenuagdo do som. O
reforco acustico posterior apresentou um VPN entre 81% e 85%, para ambos os
observadores. A sombra actistica posterior apresentou um baixo VPP que variou entre
15% e 35% nas categorias 4 e 5 do BI-RADS. Embora a sombra acustica posterior seja
uma caracteristica sonogréfica das lesdes malignas[74], este achado ndo se confirmou
neste estudo, sendo também visto em lesdes benignas. Sombreamento bilateral fino foi

considerado como indicio de lesdo benigna.

Na avaliacdo da variabilidade interobservador, moderada concordéncia foi
obtida para a avaliacdo da orientacdo das lesdes em relacdo a pele (k:0,52), na
avaliacdo dos contornos (0,50), das margens (0,53), da caracteristica acustica
posterior (0,51), modelo dos ecos internos (0,56) e baixa concordancia na avaliagio

dos tecidos circunvizinhos (0,40) e na avaliacido dos bordos das lesdes (0,29).

Descrigdo das massas Valores k
Contorno(Forma) 0,50
Margem 0,53
Modelo dos ecos internos 0,56
Bordos das lesoes 0,29
Orientagdo em relagdo a pele 0,52
Caracteristica aciistica posterior 0,51
Aparéncia dos tecidos circunvizinhos 0,40
BI-RADS® 0,40

Quadro 6 - Concordancia interobservador na descri¢do das massas
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CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a avaliagdo mamogréifica das mamas,
utilizando a classificagdo BIRADS, ¢é um método acurado , variando de 75% a 62%,
entre os observadores, na diferenciacdo de lesdes benignas de malignas.Os achados
mais freqilientes relacionados a neoplasias foram ndédulo com margem espiculada,
forma microlobulada (irregular) e lobulada, microcalcificagdes finas lineares e
pleomorficas finas.Ndo foi obtida uma concordancia forte entre os observadores, na
andlise das calcificagbes quanto a morfologia e distribuicdo, possivelmente devido ao
grande nimero de categorias oferecidas.

A avaliag@o ultra-sonografica das mamas utilizando a classificacio BIRADS é
um método acurado, variando de 60,9% a 63,3%, entre observadores na diferenciacdo
de lesdes benignas de malignas.Os achados US mais freqiientes de neoplasias foram
nédulos com margens ndo circunscritas, forma irregular, orientacdo antiparalela ao
eixo da pele .Em nosso estudo o modelo dos ecos intenos complexos ou hipoecdides,
os bordos hipoecdides das lesdes e a sombra acustica posterior, apresentaram baixo
valor preditivo positivo.A variabilidade interobservador global foi moderada.

Este estudo pode confirmar que o BI-RADS 4* edicdo do ACR, e o ultimo
Iéxico para Ultra-Sonografia, é um sistema acurado para descrever lesdes mamarias.
Contudo, sua orientacdo nao € absoluta. Acredita-se que a prética, periodos de revisdo
sistemadtica dos casos, técnica de dupla leitura e cursos de treinamento para médicos na
utilizacdo do BI-RADS devam ser realizados para melhorar ainda mais a acurécia no
diagnéstico e, com isso, reduzir o nimero de procedimentos invasivos e dispendiosos

na mama.
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ACURACIA DOS ACHADOS MAMOGRAFICOS DO CANCER DE MAMA:
CORRELACAO DA CLASSIFICACAO BI-RADS E ACHADOS
HISTOLOGICOS
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RESUMO

Objetivo: A proposta principal deste estudo foi avaliar, na drea de diagndstico por imagem, a
acurdcia da classificacio BI-RADS na Mamografia na diferenciacdo de lesdes benignas de
massas malignas. Os pontos secunddrios foram descrever a freqiiéncia de apresentacdo dos
diferentes achados mamogréficos e avaliar a concordancia entre observadores.

Materiais e métodos: Os exames de 115 pacientes, encaminhados para clinica localizada na
regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul (Brasil) para core biopsy, com diagndstico
mamografico prévio, classificados nas categorias 3, 4 ou 5 do BI-RADS foram reavaliados
independentemente por dois (2) médicos especialistas em diagndstico por imagem da mama.
Ambos especialistas com mais de dez (10) anos de experiéncia, com curso de residéncia em
Radiologia, titulos de especialistas e/ou com cursos de habilitacdo em Mamografia pelo CBR,
cegados, utilizando a nomenclatura, avaliacio e recomendacdo do American College of
Radiology Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) e o dltimo Iéxico.
Posteriormente, os exames foram comparados com a histologia. A acuricia da classificagdo BI-
RADS na Mamografia foi avaliada através dos célculos de sensibilidade, especificidade, dos
valores preditivos positivo (VPP) e negativo(VPN) para cada uma das caracteristicas descritas,
na diferencia¢do entre lesdes benignas de massas malignas. Os achados histolégicos foram
utilizados como critério padrdo. A concordancia entre os médicos para as categorias finais e
separadamente para cada categoria foi calculada através da estatistica Kappa de Cohen e as
diferengas nos grupos de comparacio foram analisadas com teste Qui-quadrado para varidveis
categoricas.

Resultados: Esta pesquisa demonstrou que, das 115 massas mamarias, 67 (58,3%) foram
benignas e 48 (41,7%) foram malignas. A sensibilidade da Mamografia variou de 68% a
87%, com um alto VPN de 76% a 83% das caracteristicas descritas no BI-RADS. O BI-RADS
apresentou uma especificidade que variou entre 76% e 44% e o VPP variou de 51% a 53%. A
acurdcia mamografica oscilou de 75% a 62% na diferenciagdo entre lesdes benignas de
malignas com o uso do BI-RADS. Houve uma concordincia global moderada entre os
radiologistas na descricdo da densidade mamdria (k: 0,43) e uma importante concordancia
global na descricdo das margens das massas (k: 0,66). Baixa concordancia foi identificada na
descri¢do dos contornos (formas) dos nédulos (k: 0,40) e na descricdo das calcificagdes, tanto
em relag@o a sua distribuicdo (k: 0,24), como também em relagdo a morfologia (k: 0,36). Foi
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identificada moderada concordancia entre os radiologistas para relatar achados nos casos em
que o cancer esteve presente (k: 0,54).

Conclusio: O presente estudo demonstrou que a avaliagio mamografica das mamas,
utilizando a classificacdo BIRADS, € um método acurado , variando de 75% a 62%,
entre os observadores, na diferenciacdo de lesdes benignas de malignas. Nao foi obtida
uma concordancia forte entre os observadores, na andlise das calcificagdes quanto a
morfologia e distribui¢do, possivelmente devido ao grande nimero de categorias
oferecidas

Descritores: Cancer de mama, BI-RADS, Mamografia, Acuricia

ABSTRACT

Objective: The initial approach of this study is to evaluate, in the field of Radiology,
the accuracy of BI-RADS lexicon in mammographic exams in the distinction between
benign lesions and malignant masses. Additional aims of this study consist of describing
how frequent different mammographic findings appear and evaluating interobserver
agreement.

Materials and Methods: The exams of 115 patients were taken to a clinic located in
the northwest region of the state of Rio Grande do Sul (Brazil) to undergo core biopsy,
after previous mammographic exams classified as 3, 4 or 5 according to the BI-RADS.
The exams were re-analyzed independently by two (2) doctors specialized in breast
imaging, with over ten years of professional experience, with residence in Radiology,
qualified either as specialists or having finished the course in Mammography at CBR,
blinded, using the syllabus, evaluation and recommendation from the American College
of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) and the latest
lexicon and then compared with the anatomopathological exam. The BI-RADS
accuracy in Mammography was evaluated through the analysis of sensibility,
specificity, positive (PPV) and negative(NPV) predictive values, for every described
feature, and the distinction between benign lesions and malignant masses. The
histological findings were used as standard reference. The agreement among observer
doctors for the final categories and separately for each category was calculated by using
Cohen’s Kappa statistics and the differences in comparison groups were analyzed by
using the x2 test for categorical variables.

Results: The present study shows that, out of 115 breast masses, 67 (58,3%) were
benign and 48 (41,7%) were malignant. The sensibility of Mammography ranged,
among the observers, from 68% to 87%, and a high NPV estimated in 76% and 83% of
features described in the BI-RADS. The BI-RADS specificity ranged from 76% to 44%
and the PPV ranged from 51% to 53%. The mammographic accuracy ranged from 75%
to 62% in the distinction between benign and malignant lesions by using the BI-RADS.
The global agreement among the radiologist doctors was considered moderate in the
description of breast density (k: 0,43) and the global agreement in the description of
mass edges was considered rather significant (k: 0,66). A low agreement was identified
in the description of nodule contours (k: 0,40) and in the description of calcifications
not only in relation to distribution (k: 0,24) but also in relation to morphology (k:0,36).
A moderate agreement was identified among the observer radiologists in terms of
reporting findings in those cases of cancer (k: 0,54).

Conclusion: The present study shows that breast mammography evaluation using the
BI-RADS classification is an accurate method for observers whose variability ranged
from 62%% to 75% in the distinction between benign and malignant lesions. A strong
interobserver consensus was not achieved in the evaluation of calcifications



morphology and distribution possibly due to the considerable number of categories
adopted.

Key-words: Breast cancer, BI-RADS, Mammography, Accuracy

INTRODUCAO
O sistema de classificagdo BI-RADS (American College of Radiology Breast Imaging
Reporting and Data System) do ACR foi introduzido em 1993 para Mamografia e
atualizado em 2003, com a introdu¢io do BI-RADS para Ultra-Sonografia e
Ressonédncia Magnética Nuclear com o objetivo de padronizar os laudos e orientar os
médicos mastologistas quanto a chance de determinada lesdo ser maligna, ajudando a
conduzir a investigacdo [1][2]. Existe um vocabuldrio especifico para a descricdo de
cada lesao e, como procedimento de finalizacdo do laudo, é emitida uma classificacao,
em categorias que variam de 0 (zero) a 6 (seis), de acordo com o grau de suspei¢ao dos
achados, baseado no Valor Preditivo Positivo (VPP) do exame para cancer de mama.
Uma Mamografia é considerada negativa para cancer de mama, nas categorias 1,
2 e 3 do BI-RADS e positiva nas categorias restantes. Na categoria 1 ndo hd nenhum
achado digno de nota, os seios sdo simétricos sem calcificacdes, sem nddulos,
assimetrias, distor¢des focais ou outras alteracdes. Na categoria 2 sdo descritos achados
definitivamente benignos e, na categoria 3, achados que apresentam menos de 2% de
chances de malignidade, sendo recomendada reavaliagdo apds 6 meses com o objetivo
de acompanhar a lesdo. A categoria 0 representa um estudo incompleto, sendo solicitado
um exame de imagem complementar ou mesmo comparagdo com exames prévios. Isto é
quase sempre recomendado em uma situagdo de rastreio [2].

A categoria 4 estd reservada para os achados que ndo apresentam a cldssica
aparéncia de malignidade, mas que apresentam um amplo espectro de probabilidade de
malignidade que é maior do que daquelas lesdes da categoria 3.

Na categoria 4, encontram-se lesdes com chance de malignidade que varia de 3%
a 94% e na categoria 5, esta chance € superior a 95%, de acordo com o BI-RADS. A
conduta indicada nestas categorias € a solicitacdo de investigacdo citolégica ou
histolégica [1][2].

A quarta edigdo do BI-RADS ocorreu em 2003 e trouxe uma atualizagdo dos
termos de caracterizagdo das lesdes (I€xico). Foi dividida a descri¢do morfoldgica das
microcalcificagdes nas seguintes categorias que predizem malignidade ou benignidade:
(a) tipicamente benigna; (b) probabilidade intermediaria; (c) alta probabilidade de
malignidade [3]. As microcalcificacdes pleomorficas foram subdivididas em grosseiras
heterogéneas (categoria com intermedidrio grau de preocupagdo) e pleomorficas finas
(categoria de alto grau de probabilidade de malignidade) [3][4]. Microcalcificagdes
heterogéneas sdo irregulares, geralmente maiores que 0.5mm e sdo consideradas de grau
intermediario de preocupagdo assim como as microcalcificagdes amorfas [4].
Microcalcificagdes finas pleomorficas variam em tamanho e forma, usualmente
menores que 0.5mm de didmetro e s@o consideradas de alta probabilidade de
malignidade, assim como as microcalcificacdes finas lineares [4][5].

As calcificagdes puntiformes (menores que 0,5mm) tém sido associadas a menos
de 2% de malignidade, podendo ser classificadas como provavelmente benignas
dependendo de sua distribuicdo. As finas lineares ou finas lineares ramificadas sdo
consideradas altamente suspeitas, especialmente em distribui¢do segmentar ou linear



[5], associadas a lesdes malignas entre 81% e 92% dos casos. De acordo com Liberman
et al.[5], aproximadamente 41% das calcificacdes pleomoérficas finas estio associadas a
malignidade. As microcalcificacdes amorfas, nesta edi¢do indicadas como morfologia
de intermedidria suspeicdo, apresentou uma taxa de malignidade entre 20% e 26%,
especialmente associadas a distribui¢do segmentar e linear [6].

Fez-se necessdrio, portanto, caracterizar as microcalcificacdes de acordo com a
sua morfologia, levando-se em conta a sua distribui¢do, para entdo classificd-las nas
devidas categorias do BI-RADS. E possivel observar que foram sugeridas trés (3)
subdivisdes para a categoria 4, sendo possivel que haja subjetividade na escolha entre as
categorias 4a, 4b e 4c, j4 que héd dois grupos de microcalcificagdes com morfologias
suspeitas: as de suspeicdo intermedidria (amorfas ou indistintas e heterogéneas
grosseiras) e de alta probabilidade (pleomérficas finas e finas lineares ou finas lineares
ramificadas) (Quadro 1).

As recomendacdes atuais preconizam um Valor Preditivo Positivo (VPP) entre
25% e 40% para cancer de mama considerando as lesdes que sdo encaminhadas para
bidpsia [7]. Os resultados da afericdo da sensibilidade da Mamografia variam de 68% a
88% [8][9]. A sensibilidade foi de 98% em mamas gordurosas, decrescendo para 63%
em mamas extremamente densas [9]. A especificidade da Mamografia no trabalho de
Kolb foi de 98% e a acuracia de 98,6% [8].

Sabe-se que a acurdcia dos exames de imagens mamarias pode ser afetada por
inimeros fatores, como aspectos técnicos, diferengas relacionadas as caracteristicas da
populacdo em estudo, idade do paciente, experiéncia do médico radiologista, utilizagdo
de técnica de dupla leitura ou de programa de computador (Computer-Aided Detection
Systems - CADS), bem como a variabilidade nas interpretagdes do médico radiologista
no uso do BI-RADS [10][11][12].

OBJETIVO

A proposta deste estudo € avaliar a acurdcia da classificacio BI-RADS na
Mamografia, mais especificamente no que diz respeito a diferenciacdo de lesdes
benignas de massas malignas, descrever a freqiiéncia de apresentagdo dos diferentes
achados mamogréficos e avaliar a concordancia entre observadores.

MATERIAIS E METODOS

Os exames de 115 pacientes, encaminhados para uma clinica localizada na regiao
noroeste do estado do Rio Grande do Sul para core biopsy, com diagnéstico
mamografico prévio, classificado nas categorias 3, 4 ou 5 do BI-RADS, foram
reavaliados independentemente por dois (2) médicos especialistas em diagndstico por
imagem da mama. Cada especialista com mais de dez (10) anos de experiéncia, com
cursos de residéncia em radiologia, titulo de especialista e/ou com curso de habilitacdo
em Mamografia pelo CBR, cegados, utilizando a nomenclatura, avaliacdo e
recomendacdo do American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS) e o ultimo 1éxico. Posteriormente, os exames reavaliados foram
comparados ao exame anatomopatolégico. A acurdcia da classificacio BI-RADS na
Mamografia foi calculada através dos calculos de sensibilidade, especificidade, dos
valores preditivos (positivo e negativo), para cada uma das caracteristicas descritas, na
diferenciacdo entre lesdes benignas e massas malignas. Os achados histologicos foram
utilizados como critério padrio.

A concordancia entre os médicos para as categorias finais, e separadamente para
cada categoria, foi calculada através da estatistica Kappa de Cohen e as diferengas nos



grupos de comparacdo foram analisadas com teste Qui-quadrado para varidveis
categoricas.

Os observadores descreveram cada lesdo usando a terminologia da quarta edicao
do BI-RADS Iéxico (Quadro 1 e Tabela 1) e a categorizagdo final, incluida na
Mamografia a nova subcategoria 4 do BI-RADS (Tabela 2). Os radiologistas ndo
receberam treinamento especifico sobre o uso do BI-RADS, sendo assim, os critérios
usados por cada um dos radiologistas foram subjetivos, baseados no conhecimento
prévio das diretrizes do BI-RADS e na experiéncia individual.

Quadro 1 - Ilustragdo da revisdo da morfologia das microcalcificagdes descrita na 3% edi¢do do
BI-RADS para a 4* edi¢do. Microcalcificagdes pleomorficas foram subdivididas em grosseiras
heterogéneas (categoria com intermediario grau de preocupagdo) e pleomorficas finas (categoria
de alto grau de probabilidade de malignidade) [13].

32 edicao 42 edicao
PREOCUPACAOQ INTERMEDIARIA ALTA PROBABILIDADE DE MALIGNIDADE
Amorfas Pleomorficas Finas
lineares Ramificadas
l 4
Amorfas Grosseira heterogénea Pleomorficas finas Finas
lineares Ramificadas




Tabela 1 - Terminologia BI-RADS quarta edi¢do [2]

AVALIACAO MAMOGRAFICA

Calcificagdes-descricdo
Morfologia tipicamente benigna

Morfologia de intermedidria suspei¢do

Morfologia altamente suspeita

Distribuicao

Numero

Massas

Formas

Margens

Densidade

Distorcao arquitetural

Casos especiais

Achados associados

CARACTERISTICAS

Grosseiras (semelhantes a ““pipoca”)
Cutaneas

Vasculares

Com centro radio transparente

Em “leite de calcio”, “agulha”
Bastonetes longos

Em “casaca de ovo” ou em ‘“anel”
De fios de sutura

Distroficas

Redondas/puntiformes (se isolada)

Amorfas
Heterogéneas grosseiras

Pleomorficas finas
Finas lineares ou finas ramificadas

Em grupos
Lineares
Segmentares
Regional
Difusa

Menor que 5
Entre 5-10
Maior que 10

Redonda

Oval

Lobulada
Microlobulada(Irregular)

Circunscritas
Microlobuladas
Indistintas
Espiculadas

Lipossubstituida
Moderadamente densa
Heterogeneamente densa
Extremamente densa

Linfonodo intra-mamario

Densidade tubular ou dilataciao ductal
Assimetria Global

Assimetria focal

Retracao da pele
Retracao do mamilo
Espessamento trabecular
Lesao da pele
Adenopatia axilar




Ap6s a devida descrigdo, todas as lesdes foram categorizadas como mostra a
Tabela 2, a seguir.

Tabela 2: BI-RADS 4° edicao - categorias finais [2][4]

Categoria Definicoes

1 Negativo

0 Necessita avaliacdo adicional

2 Achados benignos

3 Achados provavelmente benignos

4a Baixa suspeicdo de malignidade

4b Intermedidria suspeicdo de malignidade
4c Moderada suspeigdo de malignidade

5 Altamente sugestivo de malignidade

Os diagnédsticos da acurdcia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo(VPP) e valor preditivo negativo(VPN) do BI-RADS 1éxico foram calculados.
Foi incluida a categoria 3 no grupo benigno e foram unificadas as classes 4
(provavelmente benigno) e classe 5 no grupo de malignos. Os VPP E VPN foram
obtidos para cada classe e descricdo.

RESULTADOS

A populagio do presente estudo foi constituida de 113 pessoas do sexo feminino
e duas (2) do sexo masculino. A média de idade dos pacientes variou de 37 a 61 anos,
média de 49 anos (£ 12 anos), os quais se submeteram a bidpsia guiada pelo ultra-som.

Foram realizadas 115 bidpsias de massas mamadrias, detectadas na mamografia,
orientadas pelo ultra-som (US). Destas 67 (58,3%) foram benignas e 48 (41,7%) foram
malignas.

Baseados na categorizagdo do BI-RADS® mamogrifico, os casos foram
classificados, pelo observador A, da seguinte forma: 66 (57,4%) classificados na
categoria 3; 30 (26,1%) classificados na categoria 4 e 19 (16,5%) classificados na
categoria 5. E segundo o observador B: 36 (31,3%) classificados na categoria 3; 54
(47,0%) classificados na categoria 4 e 25 (21,7%) classificados na categoria 5. Nenhum
caso foi classificado nas categorias 0, 1, 2 ou 6.

Para o observador A, o VPN foi de 76% e o VPP foi de 51%. A sensibilidade foi
de 68,0%, especificidade de 76% e acuricia de 75% (Tabela 3).

Para o observador B, o VPN foi de 83% e o VPP foi de 53%. A sensibilidade foi
de 87%, especificidade de 44 % e acuricia de 44 % % (Tabela 4).



Tabela 3 - Distribui¢do dos resultados falso e verdadeiro-positivo e negativo baseados
no diagnéstico patoldgico e no diagndstico discriminado indicado (Observador A)

Resultado do D+ n% D-n% Total
teste

T+(classificacdo 4,5) 33(68) VP 16(33,3) FP 48 (100)
T- (classificacdo 3) 15(23,8) EN 51(76,1) VN 67(100)
Total 48(41,7) 67(58,3) 115
Parametros Formula %
Sensibilidade VP/(VP+EN) 68(com doenca e teste+)
Especificidade VN/(VN+FP) 76(sem doenca e teste -)
VPP VP/(VP+FP) 51
VPN VN/(VN+EN) 76
Acurécia (VP+VN)/TOTAL 75

D+: indica Doenga Positiva; D-: indica doenga negativa; FN: Falso-Negativo; FP: Falso
Positivo; T+: Teste Positivo (lesdo avaliada na classificacdo 4 ou 5); T-: Teste Negativo
(lesdo avaliada na classificagdo 3); VN: Verdadeiro-Negativo; VP: Verdadeiro-Positivo

Tabela 4 - Distribui¢do dos resultados falso e verdadeiro-positivo e negativo baseados
no diagnostico patoldgico e no diagndstico discriminado indicado (Observador B)

Resultado do D+ D- Total
teste

T+(classificagdo 4,5) 42(53,2) VP 37(46,8) FP 79(100)
T- (classificacdo 3) 6(16,7%) FEN 30(83,3)VN 36(100)
Total 48(41,7) 67(58,3) 115(100)
Parametros Foérmula %
Sensibilidade VP/(VP+EN) 87(com doenca e teste+)
Especificidade VN/(VN+FP) 44(sem doenca e teste -)
VPP VP/(VP+FP) 53
VPN VN/(VN+EN) 83
Acuricia (VP+VN)/TOTAL 62

D+: indica Doenca Positiva; D-: Doenca Negativa; FN: Falso-Negativo; FP: Falso
Positivo; T+: teste positivo (lesdo avaliada na classificacdo 4 ou 5); T-: Teste Negativo
(lesdo avaliada na classificagdo 3); VN: Verdadeiro-Negativo; VP: Verdadeiro-Positivo

CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS

A presente pesquisa levou em consideragdo, para a andlise dos exames de
Mamografia, os seguintes critérios com base no BI-RADS quarta edi¢do, para a
avaliagc@o das massas e das calcificacoes.

Avaliacao da densidade das mamas

A concordancia global (k) para a avaliacdo da densidade das mamas foi
moderada, avaliada em 0,43. O VPP para mamas heterogeneamente densas foi de 43,8%
para o observador A e de 39,6% para o observador B.



Avaliacao dos contornos e forma das lesoes

Segundo o observador A, a forma redonda foi descrita em 24 massas, ovalada em
45, lobuladas em nove e microlobuladas em dez. Das 24 lesdes redondas, 18 foram
lesdes benignas e das 45 formas ovais, 32 foram benignas, com um VPN de 75% e 71%,
respectivamente. Das nove lesdes lobuladas, cinco foram malignas para um VPP de
70%. Dez das lesdes com contornos microlobulares, nove foram malignas com um VPP
de 90% e todas foram categorizadas na classificacido 4 e 5.

Segundo o observador B, a forma redonda foi descrita em 40 massas, ovalada em
36, lobulada em sete e microlobulada em dez. Das 40 lesdes redondas, 28 foram lesdes
benignas e das 36 massas ovais, 24 foram benignas com um VPN de 70% e 66,7%,
respectivamente. Sete das lesdes lobuladas, cinco foram malignas para um valor VPP de
75%. Das dez das lesdes com contornos microlobulares, oito foram malignas com um
VPP de 80% e foram todas categorizadas na classificacdo 4 e 5.

Avaliacao das margens das lesoes

Segundo o observador A, as margens foram circunscritas em 19 casos, indistintas
em 49 e espiculadas em 20 casos. Dezesseis das 19 lesdes com margens circunscritas
foram benignas, para um VPN de 84,2%. Doze de 49 massas com margens indistintas e
18 de 20 com margens espiculadas foram consideradas malignas com VPP de 24,5% e
90%, respectivamente.

Segundo o observador B, as margens foram circunscritas em dez casos,
indistintas em 59 e espiculadas em 24 casos. Oito das dez lesdes com margens
circunscritas foram benignas, para um VPN de 80%. Quinze de 59 massas com margens
indistintas e 20 de 24 massas com margens espiculadas foram consideradas malignas
com VPP de 25,4% e 83,3%, respectivamente.

Avaliacao das calcificacoes quanto a morfologia

Segundo o observador A, das 76 calcificagdes descritas, 23 (30%) foram
descritas como redondas, vasculares ou puntiformes; 32 (42%) foram descritas como
finas lineares, 2 (2,6%) como heterogeneamente grosseiras, 6 (8%) como amorfas e 12
(18%) como pleomorficas finas. Das 23 calcificagdes redondas, 13 foram lesdes
benignas, com VPN de 56,5%. Das 33 calcifica¢des descritas como finas lineares, 24
foram malignas com VPP de 72,7%. Doze das -calcificacdes descritas como
pleomorficas finas, 11 foram malignas com VPP de 91,6%. Seis calcificacdes foram
descritas como amorfas sendo quatro benignas, com VPN de 66,6%. Das duas
calcificagdes descritas como heterogéneas grosseiras, todas foram benignas.

Segundo o observador B, das 68 calcificagdes descritas, 40 (58,8%) foram
descritas como redondas, vasculares ou puntiformes; quatro (5,8%) como finas lineares;
cinco (7%) como heterogeneamente grosseiras; duas (2,9%) como amorfas e 17 (25%)
como pleomorficas finas. Das 40 calcificagdes redondas, 26 foram lesdes benignas com
VPN de 65%. Das quatro calcifica¢des descritas como finas lineares, uma foi maligna
com VPP de 25%. Dezessete das calcificacdes descritas como pleomdrficas finas, 11
foram malignas com VPP de 64,7%. Duas calcificagdes foram descritas como amorfas,
sendo uma benigna e outra maligna. Das cinco calcificagdes descritas como
heterogéneas grosseiras duas foram malignas e trés benignas, para um VPP de 40%.
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Avaliacao das calcificacoes quanto a distribuicao em grupos

As calcificagdes foram descritas como agrupadas pelo observador A, em 13
casos, sendo oito casos distribuidos nas categorias 4 ¢ 5 do BI-RADS, com VPP de
45%. As calcificagdes regionais foram identificadas em 12 casos sendo sete malignas e
cinco benignas. As calcificagdes espalhadas ou dispersas apresentaram VPN de 42,8%.
A distribuicdo segmentar foi descrita em seis casos, sendo quatro malignas, com VPP de
66,6%. Nenhum caso foi descrito como linear ductal.

As calcificagdes regionais, segundo o observador B, foram descritas em 16
casos, sendo nove benignas e cinco malignas com VPP de 35,7%. As calcificacdes
foram descritas como agrupadas em 20 casos, sendo 14 delas nas categorias 4 e 5 do BI-
RADS, e sendo dez malignas, com VPP de 40%. As calcificacdes dispersas ou
espalhadas apresentaram VPN de 53,8%. A distribui¢do segmentar foi descrita em nove
casos, sendo cinco malignas e quatro benignas, com VPP de 55%.

Distorcao arquitetural

Neste estudo, a avaliagdo da distorcdo arquitetural (casos especiais e achados
associados) ndo pode ser realizada secundariamente porque os leitores consideraram
insuficiente o nimero de casos apresentados.

Variabilidade interobservador na Mamografia

A apresentag@o das descri¢des mamograficas e da variabilidade na andlise entre
os radiologistas para as categorias finais, utilizando o teste estatistico de Kappa de
Cohen estd ilustrada na Tabela 6.

Tabela 6 - Variabilidade interobservador na descri¢do das lesdes mamograficas

DESCRICAO DAS MASSAS VALOR k
Contornos 0,40
Margens 0,66
Descricao da densidade da mama 0,43
DESCRICAO DAS CALCIFICACOES

Morfolégica 0,36
Distribuigao 0,24
BI-RADS®-para todas as categorias 0,32

Avaliacao das massas através da Mamografia

Na descricdo dos contornos das massas houve uma concordincia global
considerada baixa (k: 0,40). Também uma baixa concordancia foi identificada quanto
aos contornos microlobulados (k: 0,38) e, igualmente, quando os contornos foram
ovalados (k: 0,32).

Na avaliacdo global das margens das massas, houve uma importante
concordancia (k: 0,66), em especial, quando as margens foram espiculadas (k: 0,70). A
concordancia global para a densidade das massas foi moderada (k: 0,43 - moderada).

Avaliacao mamografica das calcificacoes

A concordancia foi préxima da perfeicdo quanto a avaliagdo da presenga de
calcificacdes (k: 0.88). Os observadores demonstraram uma baixa concordancia global
quando descreveram a morfologia das calcificagdoes (k: 0,36). O uso dos termos
“amorfas” e “finas ramificadas” resultou em uma concordiancia moderada (k: 0,41 e k:
0,43, respectivamente). A concordincia foi baixa para o uso dos termos
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heterogeneamente grosseiras (k: 0,23) e pleomérficas finas (k: 0,25). Baixa
concordancia foi observada na avaliacdo da distribuicdo (k: 0,24) ) (Tabela 6).

Na avalia¢do da presencga de distor¢do arquitetural, a concordancia também foi
baixa (k: 0,23).

A concordancia entre leitores para a presenca de achados associados e casos
especiais ndo pdde ser avaliada secundariamente porque os leitores acharam poucos
casos presentes nas lesoes.

Avaliacao final das categorias
Baixa concordéncia foi obtida para a avaliacdo das categorias finais (Tabela 7).

Tabela 7 - Variabilidade interobservador na avaliacdo final das categorias BI-RADS®

Categorias BI-RADS® Valor k
3 0,30
42 0,15
4b 0,13
4c 0,16
5 0,42
Combinadas 4* 0,27

*Categorias quatro (4) combinadas BI-RADS®

A maior concordéancia foi encontrada com lesdes categorizadas como de alta
suspeicdo para malignidade, categoria 5 (k: 0,42). Fraca concordancia foi obtida para as
categorias 3, 4a, 4b e 4c (k: 0,30), (k: 0,15), (k: 0,13) e (k: 0,16), respectivamente.
Quanto as categorias 4, as quais foram agrupadas (k: 0,27), baixa concordancia foi
obtida (Tabela 7).

Para as categorias finais do BI-RADS®, foi obtida baixa concordéncia entre os
observadores (k: 0,32) (Tabela 6).

Discussao

No presente estudo, o uso dos critérios, incluindo densidade das mamas, margens
dos noédulos, formas dos nédulos, morfologia e distribui¢do das calcificagdes foram
avaliados.

Foi observada uma sensibilidade que variou entre 68% e 87% (identificagcdo de
lesdes malignas em pacientes com cincer de mama) e um alto VPN entre 76% e 83%
(identifica¢do de achados negativos em pacientes livres de cancer), das caracteristicas
descritas no BI-RADS. O BI-RADS apresentou uma especificidade entre 76% e 44%
(pacientes sem doenca com teste negativo). O VPP (nimero de cénceres para
caracteristicas mamogréaficas) variou entre 51% e 53% entre os observadores , nao
distante dos estudos realizados por Burnside ES et al. [4][7] e por Kierlikowske et
al.[10]

No presente estudo, a acurdcia mamografica variou de 75% a 62%, na
diferenciagdo entre lesdes benignas de malignas com o uso do BI-RADS. O VPN para a
classificag@o 3, entre os observadores, variou de 76,1% a 44,7 %.

Sabe-se que ha uma direta associag@o entre aumento da densidade mamografica
e o aumento do risco de desenvolvimento do cancer de mama [14] [15]. No presente
estudo, o VPP para mamas heterogeneamente densas foi de 43,8% para o observador A
e de 39,6% para o observador B. Houve uma concordancia interobservador moderada
(k: 0,43) na avaliacdo da densidade mamadria, diferente dos achados descritos por
Nicholson BT et al.[13], onde a concordancia entre leitores, na avaliagdo da densidade
das mamas foi de 78,4%, para mamas extremamente densas e de 51,2% para mamas
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heterogeneamente densas, isso provavelmente devido aos diferente equipamentos
usados no processamento das imagens.

Este estudo sugere que as margens das massas ajudam a predizer malignidade,
com uma probabilidade menor de carcinomas em margens bem definidas e alta
probabilidade nas margens espiculadas (ndo circunscritas), com um VPN entre 80% e
84% e um VPP entre 90% e 93%, respectivamente, para os observadores A e B.

Quanto as formas redonda e oval, as mesmas estiveram associadas a um alto
VPN de 75% a 71% para o observador A, e entre 70% e 66,7% para o observador B. As
formas microlobulada e lobulada apresentaram um alto VPP entre 90% e 70% para o
observador A, e entre 80% e 75% para o observador B. No presente estudo,
identificamos uma concordancia entre os observadores, na descri¢do global das margens
das massas (k:0,66), estando de acordo com trabalhos realizados por Kierlikowke K et
al.[10].

Na presente pesquisa, o observador A identificou um alto VPP na descri¢do das
microcalcificagdes finas lineares (72,7%) e pleomorficas finas (91,6%) e um VPN para
as calcificacdes descritas como redondas, vasculares ou puntiformes de 56,5% e de
606,6% para as amorfas. O observador B evidenciou um VPP para as calcifica¢des finas
lineares de 25%, e um VPP para pleomodrficas finas de 64,7%, um VPN para as
calcifica¢des descritas como redondas, vasculares ou puntiformes de 65% e amorfas de
50%. Para o observador B, as microcalcificacdes heterogéneas grosseiras apresentaram
um VPP de 40%.

Foi baixa a concordéncia para a descricdo das calcificacdes quanto a morfologia
(k: 0,36) e distribuicdo (k: 0,24) na Mamografia, assim como os descritos na literatura,
segundo Berg WA etal e Lazarus etal.[11][12].

Na presente pesquisa, a fraca concordancia na avaliacdo das categorias 4a (k:
0,15), 4b (k: 0,13), 4c (k: 0,16) e nas categorias 4 combinadas (k: 0,27), esteve,
possivelmente associada ao grande numero de categorias oferecidas. Foi obtida uma
maior concordancia entre os radiologistas na categoria 5 (k: 0,42).

Sabe-se que o BI-RADS 5 é sempre usado para identificar lesdes que sdo
certamente malignas (>95%). A categoria 4 do BI-RADS tem demonstrado uma
populacdo mais heterogénea de lesdes. Os resultados deste estudo sugerem que as
subcategorias 4a, 4b e 4c sdo tteis para estratificar a probabilidade de malignidade entre
o grande grupo de lesdes da categoria 4. Esta estratificacio pode ser util na
comunicacdo do nivel de suspeicdo para referenciar médicos e pacientes, os quais
poderdo orientar sua tomada de decisdo através do uso dessas informacdes (quais
pacientes referenciar para a bidpsia).

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a avaliagdo mamografica das mamas,
utilizando a classificacio BIRADS, ¢ um método acurado , variando de 75% a 62%,
entre os observadores, na diferenciagdo de lesdes benignas de malignas.Os achados
mais freqiientes relacionados a neoplasias foram nédulo com margem espiculada, forma
microlobulada (irregular) e lobulada, microcalcificagdes finas lineares e pleomorficas
finas.Ndo foi obtida uma concordincia forte entre os observadores, na andlise das
calcificacdes quanto a morfologia e distribuicdo, possivelmente devido ao grande
ndmero de categorias oferecidas.
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ACURACIA DOS ACHADOS ULTRA-SONOQRAFICOS DO CANCER DE
MAMA: CORRELACAO DA CLASSIFICACAO BI-RADS® E ACHADOS
HISTOLOGICOS

José Hermes Ribas do Nascimento'
Vinicius Duval da Silva?
Antonio Carlos Maciel’

RESUMO

Objetivos: O objetivo geral do estudo € avaliar a acurdcia da Ultra-Sonografia
(BIRADS) no diagnéstico de cancer de mama e os objetivos especificos, descrever a
freqii€éncia de apresentacdo dos diferentes achados ultra-sonograficos e a avaliacdo da
concordancia entre observadores.

Material e Método: Os exames de 110 pacientes encaminhadas para core biopsy, com
diagnéstico prévio de nddulos, foram re-analisados independentemente, por dois (2)
médicos especialistas, cegados, utilizando a nomenclatura, avaliagdo e recomendacio do
BI-RADS® quarta edicio e o ultimo léxico. Os achados histologicos foram utilizados
como padrdo-ouro. A acuracia dos achados foi determinada através dos célculos de
sensibilidade, especificidade e dos valores preditivos positivo e negativo. As diferencas
nos grupos de comparacdo foram analisadas com teste Qui-quadrado para varidveis
categdricas e a concordancia entre os médicos foram calculados através da estatistica
Kappa de Cohen.

Resultados: 110 massas mamadrias foram avaliadas pelo ultra-som, sendo que 76 (69%)
foram benignas e 34 (30,9%) foram malignas. Foi observado, entre os radiologistas,
uma sensibilidade que variou entre 70,5% e 82,3%, um valor VPN entre 81,1% e
87,5%, um VPP entre 42,10% e 45,1%, a especificidade variou entre 56,58% e 55,2% e
a acurdcia entre 60,9% e 63,6%. Na avaliagdo entre observadores foi obtida uma
concordancia global considerada moderada (k:0,50) para a avaliacio dos
contornos(formas), margens, tecidos circunvizinhos, caracteristica acustica posterior,
modelos dos ecos internos e eixo da lesdo em relagdo a pele e considerada baixa
(k:0,29) na avaliacdo das bordas das massas.
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Conclusdao: A avaliacdo ultra-sonogrifica das mamas utilizando a classificagc@o
BIRADS ¢ um método acurado, variando de 60,9% a 63,3%, entre observadores na
diferenciagdo de lesdes benignas de malignas.Os achados US mais freqiientes de
neoplasias foram nédulos com margens ndo circunscritas, forma irregular e orientacio
antiparalela ao eixo da pele .Em nosso estudo o modelo dos ecos intenos complexos ou
hipoecéides, os bordos hipoecdides das lesdes e a sombra acustica posterior,
apresentaram baixo valor preditivo positivo.A variabilidade interobservador global foi
moderada

Descritores: Céancer de Mama, Ultra-sonografia, BI-RADS, Anatomopatolégico,
Acuricia.

ABSTRACT

Purpose: The main purpose of the present study is to evaluate the accuracy of
Ultrasonography (BI-RADS) in the diagnosis of breast cancer whereas additional
specific aims are to describe how frequent different ultrasonographic findings appear
and to evaluate variability among observers.

Material and Method: The exams of 110 patients who had previously undergone core
biopsy, ~with previous diagnosis of nodules, either mammographic or
ultrasonographically, were re-analyzed independently by 2 (two) specialized doctors,
blinded, using the 4™ edition BI-RADS syllabus, evaluation and recommendation as
well as the latest lexicon. The histological findings were used as gold-standard. The
accuracy of findings was determined according to sensibility, specificity and predictive
positive and negative values. The differences among comparison groups were analyzed
according to the chi-square (x?) test for categorical variables and the variability among
observer doctors was calculated according to the Cohen’s Kappa statistics.

Results: Out of 110 breast masses analyzed through ultrasound, 76 (69%) were benign
and 34 (30,9%) were malignant. The sensibility, according to the radiologist doctors,
ranged from 70,5% to 82,3%, the Negative Predictive Value (NPV) ranged from 81,1%
to 87,5%, the Positive Predictive Value (PPV) from 42,1% to 45,1%, specificity from
56,58% to 55,2% and an accuracy from 60,9% to 63,6%. The interobserver variability
was considered moderate (k:0,50) in the analysis of contours, edges, adjacent tissues,
posterior acoustic feature, internal eco models and lesion axe in relation to skin, and
considered low (k:0,29) in the analysis of mass edges.

Conclusion: BI-RADS 4™ edition is an accurad supportive system to doctors in the
description of breast lesions and in the decision-making process.

Key-words: Breast Cancer, Ultrasonography, BI-RADS, Anatomopathological,
Accuracy

INTRODUCAO

A Ultra-Sonografia é considerada, adjunto 2 Mamografia e ao exame clinico, o
exame mais eficaz para o diagnéstico de patologias mamarias. Isto se deve a evolucdo
tecnoldgica dos aparelhos, como transdutores real time de alta freqiiéncia digital de 7,5
MHz, 10MHz e 13MHz, e imagens harmonicas. Estes transdutores com mudltiplas
freqiiéncias oferecem alta resolucdo, penetracdo em profundidade e um elevado nimero
de linhas de varredura [1][2].

Embora a Ultra-Sonografia mamaria tenha sido usada historicamente para a
diferenciacdo de lesdes solidas de liquidas, é crescente o interesse para diferenciagido de



massas benignas de malignas. Também se tornou ferramenta valiosa na caracterizagio
de nédulos encontrados na Mamografia, evitando, desta forma, a realizacdo de bidpsia
desnecessdria e eliminando a necessidade de Mamografia de controle [3][4][5]. A
sensibilidade da Ultra-Sonografia mamadria tem sido referida como sendo superior a
Mamografia [6][7] em mamas pré-menopausal e, recentemente, o rastreamento ultra-
sonografico tem sido também recomendado para mamas densas [8]. Estudos tém
demonstrado a utilidade do ultra-som para a deteccdo de carcinomas ndo-palpaveis,
ocultos clinicamente e mamograficamente [9][10].

O Iéxico para descrever as massas mamadrias através da Ultra-Sonografia,
avaliando as categorias BI-RADS® (Breast Imaging Reporting and Data System) foi
desenvolvido pelo Colégio Americano de Radiologia para aumentar a eficicia clinica da
Ultra-Sonografia e para a padronizacdo de termos e relatérios. Existe um vocabulario
especifico para a descricdo de cada lesdo e, ao final do laudo, é atribuida uma
classificagdo, em categorias que variam de O (zero) a 6 (seis), de acordo com o grau de
suspeicao dos achados, baseado no Valor Preditivo Positivo (VPP) do exame para
cancer de mama [11][12][13].

O BI-RADS® Iéxico inclui descri¢do ultra-sonografica de nédulos ou massas
mamadrias levando em consideracdo os contornos, orientacdo, margens, limites das
lesdes, modelos dos ecos internos, caracterizacio da sombra actistica posterior, bordas e
alteracdo dos tecidos circunvizinhos. Ao final da descri¢do é designada uma categoria
[12][14].

OBJETIVO

A proposta principal deste estudo € avaliar a acuricia da classificagdo BI-
RADS® na Ultra-Sonografia na diferenciacdo de lesdes benignas de massas malignas.
Os pontos secundarios foi a descricdo da freqii€ncia de apresentacdo dos diferentes
achados ultra-sonogréficos e avaliacdo da concordancia entre observadores.

MATERIAL E METODO

Os exames de 110 pacientes, encaminhados para uma clinica localizada na
regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul para core biopsy, com diagnéstico
prévio ultra-sonografico, de nédulos ou massas mamarias, classificados nas categorias
3, 4 ou 5 do BI-RADS®, foram reavaliados independentemente, por dois (2) médicos
especialistas em diagndstico por imagem da mama. Cada especialista com mais de dez
(10) anos de experiéncia, com curso de residéncia em radiologia, titulo de especialista
e/ou com curso de habilitacio em Mamografia pelo CBR, cegados, utilizando a
nomenclatura, avaliacio e recomendacdo do American College of Radiology Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®) e o tltimo 1éxico para ecografia e,
posteriormente, comparados com o anatomopatoldgico.

O exame ultra-sonografico foi realizado com aparelhos de alta resolu¢do, com
transdutores de 7,5MHz e 10MHz, lineares array da marca Siemens Medical Solutions
(G50).

A acurdcia da classificagio BI-RADS® na Ultra-Sonografia foi calculada
através dos cdlculos de sensibilidade, especificidade, dos valores preditivos positivo e
negativo, para cada uma das caracteristicas descritas e na diferenciacdo entre lesdes
benignas e massas malignas. Os achados histologicos foram utilizados como critério
padréo.



A concordancia entre os médicos para as categorias finais e separadamente para
cada categoria foi calculada através da estatistica Kappa e as diferengas nos grupos de
comparagdo foram analisadas com teste Qui-quadrado para varidveis categdricas.

O BI-RADS® Iéxico ultra-sonografico leva em consideracdo as descri¢des ultra-
sonograficas para a caracterizacdo do nédulo: os contornos, as margens, a orientacdo do
nédulo em relacdo a pele, as bordas da lesdo, os modelos dos ecos internos, a
caracteristica acustica posterior e as alteragdes dos tecidos circunvizinhos.

Ap6s descricdo das lesdes de acordo com os critérios BI-RADS®, todas as
lesdes foram classificadas nas categorias 3, 4 ou 5 (Quadro 1).

Quadro 1 - Conduta final conforme a classificacdo BI-RADS® [11]

Avaliacao incompleta

Categoria 0 (zero): necessita avalia¢do adicional por imagem

Avaliacao completa

Categoria 1: negativa

Categoria 2: achados negativos

Categoria 3: achados provavelmente benignos- sugere segmento em curto intervalo de tempo
Categoria 4: sugestivo de anormalidade - bi6psia deve ser considerada (indeterminada)
Categoria 5: altamente sugestivo de malignidade- conduta apropriada deve ser tomada
Categoria 6: doenca comprovadamente maligna por bidpsia

Na categoria 3 foram incluidas as lesdes com contornos(formas) ovalado ou
redondo, como orientacdo paralela ao eixo da pele, margens circunscritas, interface bem
definida, auséncia de sombra actstica posterior ou com reforco acustico posterior e
auséncia de alteracdo em tecidos adjacentes. As lesdes que apresentaram, pelo menos, a
associacdo de trés sinais de malignidade pelo BI-RADS® foram classificadas como
categoria 5, como contorno irregular, orientacdo ndo paralela ao eixo da pele, margem
ndo circunscrita, presenca de halo hiperecdide, presenga de sombra acustica posterior e
a presenca de alteracdo em estruturas vizinhas.

Na categoria 4 do BI-RADS® foram incluidas lesdes que ndo atenderam aos
critérios de benignidade e ndo tiveram a combinacdo de trés sinais de malignidade,
sendo entdo, indeterminadas.

A idade do paciente, o tamanho de cada lesdo e o seu sitio foram também
considerados. Os achados histolégicos foram comparados com as caracteristicas
sonograficas.

Os diagnoésticos da acurécia, sensibilidade, especificidade, VPP e VPN do BI-
RADS® Iéxico ultra-sonogrifico foram calculados, incluindo a categoria 3 no grupo
benigno, unificando a classe 4 (provavelmente benigno) e classe 5 no grupo de
malignos. Os VPP e VPN para cada classe e descricdo foram obtidos.

RESULTADOS

Cento e dez (110) massas mamarias foram incluidas no presente estudo, sendo
que cento e oito (108) foram do sexo feminino e duas (2) do sexo masculino. Todas as
lesdes foram analisadas pelo ultra-som e submetidas, posteriormente, ao estudo
histolégico. A média de idade das pacientes foi de 49,67 anos + 12,09 anos.

Baseados na categorizagcdo do BI-RADS® ultra-sonogrifico, os casos foram
classificados, pelo observador A, da seguinte forma: 53 (48,18%) classificados na
categoria 3; 39 (35,46%) classificados na categoria 4 e 18 (16,4%) classificados na




categoria 5 e, segundo o observador B: 48 (43,64%) classificados na categoria 3; 44
(40%) classificados na categoria 4 e 18 (16,4%) classificados na categoria 5. Nenhum
caso foi classificado nas categorias 0, 1, 2 e 6.

De todos os casos estudados, 76 (69%) foram benignos e 34 (30,9%) foram
malignos, ao anatomopatolégico.

Para o observador A, o valor VPN foi de 81,1%; o VPP foi de 42,10%,
sensibilidade de 70,0%, especificidade de 56,5% e acuricia de 60,9%.

Ja para o observador B, o VPN foi de 87,5% e o VPP foi de 46,6%, sensibilidade
de 82%, especificidade de 55,2% e acuracia de 63,6% (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos resultados falso e verdadeiro-positivo e negativo baseados
no diagnéstico patoldgico e no diagndstico discriminado indicado (Observador A)

Resultado do teste D+ n% D-n% Total n%
T+(classificacdo 4,5) 24(42,11)VP 33(57,89)FP 57(100)
T- (classificacdo 3) 10(18,87)FN 43(81,13)VN 53(100)
Total 34(30,9) 76(69,1) 110(100)
Parametros Formula %
Sensibilidade VP/(VP+FN) 70,59 (com doenga e teste+)
Especificidade VN/(VN+FP) 56,58 (sem doenga € teste -)
VPP VP/(VP+FP) 42,1

VPN VN/(VN+FN) 81,1

Acuricia (VP+VN)/TOTAL 60,9

D+: Doenga positiva; D-: Doenga negativa; FN: Falso-negativo; FP: Falso- Positivo; T+:
Teste positivo (lesGo avaliada na classificagdo 4 ou 5); T-: Teste negativo (lesdo avaliada na
classificacdo 3); VN: Verdadeiro-Negativo; VP: Verdadeiro-Positivo

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados falso e verdadeiro-positivo e negativo baseados
no diagndstico patoldgico e no diagndstico discriminado indicado (Observador B)

Resultado do teste D+ n% D- n% Total n %
T+(classificacao 4,5) 28(45,16) (VP) 34(54,84) (FP) 62(100)
T- (classificacdo 3) 6(12,5) (FN) 42(87,5) (VN) 48(100)
Total 34(30,9) 76(69,1) 110(100)
Parametros Formula %
Sensibilidade VP/(VP+FN) 82,3
Especificidade VN/(VN+FP) 55,2
VPP VP/(VP+FP) 45,1
VPN VN/(VN+FN) 87.5
Acuricia (VP+VN)/TOTAL 0

D+: Doenga positiva;, D-: Doengca negativa;, FN: Falso-Negativo; FP: Falso-Positivo; T+:
Teste positivo (lesdo avaliada na classificagcdo 4 ou 5); T-: Teste negativo (lesdo avaliada na
classificacdo 3); VN: Verdadeiro-Negativo; VP: Verdadeiro-Positivo

Caracteristicas dos nédulos ultra-sonograficos

Os nddulos ultra-sonograficos foram analisados e demonstrados de acordo com
as seguintes caracteristicas morfoldgicas: contornos das lesdes, margens das lesdes,
modelos dos ecos internos, orientacio do nédulo em relacio ao eixo da pele,
caracteristica acustica posterior, bordas da leséo e tecido circunvizinho [14].



a) Avaliacdo das formas das lesdes

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

Segundo o observador B, a forma redonda foi descrita em 67 massas, oval em 22
e irregulares em 21. Das 67 lesdes redondas, 76,1% foram lesdes benignas e 23,9%
lesdes malignas. O VPN para lesdes redondas foi de 76,1% e o VPN para lesdes ovais
foi de 77,3%. Das lesoes irregulares, 14 foram malignas para um VPP de 65%.

b) Avaliacdo das margens das lesoes

Segundo o observador A, as margens foram circunscritas em 68 casos e ndo
circunscritas em 42 casos. Somente 12 (17,6%) das 68 lesdes com margens circunscritas
foram malignas. Apenas quatro (6%) dos casos com margens circunscritas foram
classificadas na categoria 5 (Tabela 3).

De 42 massas, 22 com margens ndo circunscritas foram consideradas malignas.
O VPP para margens ndo circunscritas foi de 52,4% e o VPN para margens circunscritas
foi de 82,4%. Uma sensibilidade de 64,7% e especificidade de 73,7%.

Tabela 3 - Distribuicdo das Margens e sua relacdo com a classificagio BI-RADS®
ultra-sonografico (Observador A)

Distribuicao Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
B M B M B M B M T
Circunscritas
n% 37(84,1) 7(15,9) 17(85,0) 3(15,0) 2(50.0) 2(50,0)0 56(82,4) 12(17,6) 68
Nao Circunscritas
n% 6(66,7) 3(33,3) 12(63,2) 7(36,8) 2(14,3) 12(85,7) 20(47,6) 22(52.4) 42
Total 43 10 29 10 4 14 76 34 110

B=Benigna M=Maligna

Segundo o observador B, as margens foram circunscritas em 61 casos e ndo
circunscritas em 49 casos. Somente 12 (19,7%) das 61 lesdes com margens circunscritas
foram malignas. Apenas trés (4,9%) casos com margens circunscritas foram
classificadas na categoria 5 (Tabela 4).

Pode ser observado que 22 de 49 casos com margens ndo circunscritas foram
consideradas malignos. O VPP para margens nao circunscritas foi de 44,9% e o VPN
para margem circunscrita foi de 80,3%. Uma sensibilidade de 64,7% e especificidade de
64,5%.



Tabela 4 - Distribui¢do das margens e sua relagdo com a classificacdo BI-RADS® ultra-
sonografico (Observador B)

Distribuicdo  Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
B M B M B M B M T
Circunscritas  34(87,2) 5(12.,8) 14(73,7,0) 5(26,3) 1(33.3) 2(66,7) 49(80,3) 12(19,7) 61
n%
Nao
Circunscritas  8(88,9) 1(11,1) 17(68,0)  8(32,0) 2(13,3) 13(86,7) 27(55,1) 22(44,9) 49
n%
Total
n% 42 6 31 13 3 15 76 34 110

B=Benigna M=Maligna

¢) Avaliagcdo dos modelos dos ecos internos

No modelo dos ecos internos, foram hipoecdides em 85 casos, isoecdides em
dois, hiperecdides em dois e complexos em 14 casos. Todas as lesdes hiperecéides
foram benignas e 71,4%, dois modelos complexos foram lesdes benignas. Dos 85
(77,3%) nédulos hipoecoides, 26 foram malignos com um VPP de 30,6%.

Segundo o observador B, os modelos dos ecos internos foram hipoecéides em 79
casos, isoecdides em dois, hiperecéide em cinco e complexos em 17 casos. Em
particular, o modelo complexo representou 15 (92,8 %) nos modelos da categorizagdo 4
e 5. Todas as lesdes hiperecoides foram benignas e 58,8% dos modelos complexos
foram lesdes benignas. Dos 79 (71,8%) nddulos hipoecéides, 22 foram malignos com
um VPP de 27,8%.

d) Avaliagdo da orientacdo do nodulo em relagdo ao eixo da pele

Para ambos os observadores o tamanho médio da lesdo paralela ao eixo da pele
foi de 14,2mm #+ 9,9mm e no eixo vertical foi de 9,4mm + 4,5mm, e foi observada
prevaléncia nos quadrantes superiores das mamas.

A orientacdo paralela ao eixo da pele estava presente em 101 casos (28 foram
lesdes malignas e 73 benignas) para um valor VPN de 72,3%. Uma orientacdo
antiparalela esteve presente em sete casos (quatro lesdes malignas e trés benignas) para
um VPP de 72,3%.

e) Descricdo da caracteristica aciistica posterior

A auséncia de caracteristica acustica posterior, segundo o observador A,
apresentou um VPN de 46,7%. Das 110 lesdes, 49 apresentaram refor¢o actstico
posterior e destas, 40 foram benignas com um VPN de 81,6% e a sombra acustica
posterior foi descrita em 13 casos e destas, 2 foram malignas com um VPP de 15%.

Para o observador B, a auséncia de caracteristica actustica posterior apresentou
um VPN de 58,6%. Das 110 lesdes, 34 apresentaram reforco acustico posterior e destas,



29 foram benignas com um VPN de 85,3% e a sombra acustica posterior foi descrita em
11 casos, sendo destas, quatro malignas com um VPP de 36,4%.

f) Descricdo dos bordos da lesdo

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

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

g) Aparéncia do tecido circunvizinho

Segundo o observador A, 96 das 110 massas descritas ndo apresentaram
alteracdo nos tecidos circunvizinhos e destas, 52 massas foram classificadas na
categoria 3 com um VPN de 76,6%.

Das 24 lesdes malignas, 11 (78,6%) apresentaram alteracio nos tecidos
circunvizinhos com um VPP de 78,6%. O espessamento da pele ndo foi demonstrado
em nenhum caso.

Segundo o observador B, 96 das 110 massas descritas ndo apresentaram
alteracdo nos tecidos circunvizinhos e destas, 45 massas foram classificadas na
categoria 3, para um VPN de 72,6%.

Das 34 lesdes malignas, 26 (32%) apresentaram alteracdo nos tecidos
circunvizinhos com um VPP de 53,3%. O espessamento da pele ndo foi observado em
nenhum caso.

h) Variabilidade interobservador no ultra-som

Para a descricdo ultra-sonogréfica, foi obtida concordincia moderada para a
avaliacdo da orientacdo das lesdes (k:0,52), a qual foi descrita como paralela ou ndo
paralela ao eixo da pele (Tabela 5).

Moderada concordancia foi encontrada para a avaliacdo dos contornos das lesdes
(k:0,50). Na avaliacdo dos bordos da lesdo foi observada baixa concordancia (k:0,29).

Moderada concordancia foi obtida para avaliagdo das margens da lesdo (k:0,50)
e para descrever o modelo dos ecos internos (k:0,56).

Os diversos termos usados para descrever a caracteristica acustica posterior
determinou, também, moderada concordancia entre os observadores (k:0,51).

Foi também obtida moderada concordancia (k:0,51) na avaliacdo dos tecidos
circunvizinhos, especialmente quando estes ndo apresentavam alteracao.

O valor de k, quando juntadas as categorias 4 e 5 como malignas, foi de 0,36.

Tabela S - Variabilidade interobservador na descricdo das lesdes ultra-sonograficas

BI-RADS® 0,40
Contornos 0,50
Margem 0,53
Modelo dos ecos internos 0,56
Bordas das lesoes 0,29
Orientacdo em relagdo a pele 0,52
Caracteristica acustica posterior 0,51

Aparéncia dos tecidos circunvizinhos 0,40




A prevaléncia de cancer no presente estudo foi de 34 (30,9%).

DISCUSSAO

Devido a freqiiéncia da sobreposicdo dos sinais radioldgicos e ecograficos,
lesdes mamadrias indicativas de malignidade detectadas na Ultra-Sonografia tém sido
examinadas com bidpsia para provarem ser benignas ou malignas [3][7]. Grande
nimero de bidpsias é realizado para lesdes benignas devido a vérios fatores. Dentre
eles, é possivel citar o temor dos pacientes, da incerteza dos médicos ou devido a
protocolos padrdes [15].

A Ultra-Sonografia ndo deve ser usada somente na diferenciagdo entre massas
cisticas e solidas e na avaliacdo da densidade da mama. Para diminuir o ndmero de
bidpsias em lesdes benignas, a Ultra-Sonografia deve ser explorada com acurada
interpretacdo das caracteristicas de cada lesdo suspeita [16].

Melhorias no diagndstico ultra-sonografico t€ém sido obtidas com a introdugao,
pelo ACR, da classificacio BI-RADS, que auxilia o radiologista na descri¢gdo das
caracteristicas sonogrificas e definem a avaliacdo final em categorias associadas ao
melhor manejo clinico dos casos [11].

No presente estudo, foi observado, por ambos observadores, uma sensibilidade
que variou entre 70 e 80% (identificacdo de lesdes malignas em pacientes com cancer
de mama) e um alto VPN entre 81 e 87% (identificagdo de achados negativos em
pacientes livres de cancer), das caracteristicas descritas no BI-RADS, com um FN de
18%. Contudo, o BI-RADS apresentou baixa especificidade, entre 55% e 56%
(pacientes sem doenca com testes negativo), devido ao grande niimero de achados falso-
positivos. O VPP (nimero de canceres para caracteristicas sonograficas) variou de
45,1% a 42,1%.

No presente estudo, a acuricia ultra-sonografica variou de 60,9% a 63,6% na
diferenciacdo entre lesdes benignas de malignas com o uso do BI-RADS. O VPN para a
classificagdo 3 variou, entre os observadores, de 81,1% e 87,5%, para um VPP entre
42,1% e 45,1%, ndo longe de estudo realizado por Constantini et al.,2006[14], que
demonstrou um VPN para a classificacdo 3 de 92,3%.

Desta forma, a utilizagdo da categoriza¢do 3, como provavelmente benigna, é
uma ferramenta usada pelos radiologistas para evitar bidpsia desnecesséria, sabendo-se
que o risco de malignidade para as lesdes descritas nesta categoria é de menos de 2%
[11]. Se as lesdes aumentassem suas dimensdes, no seguimento, seria tentador converter
para o BI-RADS categoria 4, para que a bidpsia pudesse ser apropriada.

A designagdo de massas mamdrias na categoria 4 tem o mesmo impacto e
significado clinico aquelas descritas na categoria 5, pois em ambos 0s casos, a bidpsia
estaria indicada. No presente estudo, o VPP para as categorias 4 e 5 foram de 45,2% e
42,2%.

O estudo das caracteristicas ultra-sonograficas associadas a classifica¢do 4 e 5
demonstrou que as lesdes que provaram ser malignas estiveram freqiientemente
associadas ao modelo hipoecéide, contornos irregulares, margens nao circunscritas e
orientacdo antiparalela ao eixo da pele, muito embora muitas das massas benignas
classificadas nas categorias 4 e 5 foram hipoecéides, mas estavam associadas a
margens circunscritas e orienta¢do paralela ao eixo da pele.

Foi possivel perceber que com a presenca de 3 destas caracteristicas, como a
sombra acustica posterior, 0s contornos irregulares, as margens néo circunscritas, o halo
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hipoecdide e a orientacdo ndo paralela ao eixo da pele, as lesdes foram normalmente
classificadas nas categorias 4 e 5, de acordo com achados descritos por Chen et
al.,2004[17].

As massas que demonstravam mais de trés caracteristicas sugestivas de
malignidade foram classificadas por ambos os observadores na categoria 5.

A margem do nédulo foi um critério relevante na diferenciagdo entre lesdo
benigna e maligna, com VPN para margem circunscrita que variou entre 82,4% e
80,3%.

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

O halo hipoecéide demonstrou VPP menor que os contornos irregulares e as
margens ndo circunscritas. O halo ecogénico apresentou um VPN que variou entre
72,3% e 72,1% e a interface abrupta apresentou um VPN entre 68,4% e 61,2%, entre os
observadores.

A orientacdo do nddulo antiparalela ao eixo da pele apresentou alto VPP
(72,3%).

A caracteristica actstica posterior ¢ um resultado da atenuagdo do som. O
reforco acustico posterior apresentou VPN entre 81% e 85%, para ambos os
observadores. A sombra acustica posterior apresentou baixo VPP que variou entre 15%
e 35% nas categorias 4 e 5 do BI-RADS. Embora a sombra actstica posterior seja uma
caracteristica sonogréfica das lesdes malignas[14], este achado ndo se confirmou neste
estudo, sendo também visto em lesdes benignas. Sombreamento bilateral fino foi
considerado como indicio de lesdo benigna.

Na avaliacdo da variabilidade interobservador, moderada concordancia foi
obtida para a avaliacdo da orientag@o das lesdes em relacdo a pele (k:0,52), na avaliacdo
dos contornos (k:0,50), das margens (k:0,53), da caracteristica acustica posterior
(k:0,51), modelo dos ecos internos (k:0,56) e baixa concordancia na avaliacdo dos
tecidos circunvizinhos (k:0,40) e na avaliag@o das bordas das lesdes (k:0,29) (Tabela 6).

Tabela 6 - Variabilidade interobservador para a descri¢do das massas

Descricao das massas Valores k
Contorno 0,50
Margem 0,53
Modelo dos ecos internos 0,56
Bordas das lesoes 0,29
Orientagdo em relagcdo a pele 0,52
Caracteristica actistica posterior 0,51
Aparéncia dos tecidos circunvizinhos 0,40
BI-RADS® 0,40
CONCLUSAO

A avaliac@o ultra-sonogriafica das mamas utilizando a classificagio BIRADS é um
método acurado, variando de 60,9% a 63,3%, entre observadores na diferenciacdo de
lesdes benignas de malignas.Os achados US mais freqiientes de neoplasias foram
nédulos com margens nio circunscritas, forma irregular e orientacdo antiparalela ao
eixo da pele .Em nosso estudo o modelo dos ecos intenos complexos ou hipoecédides, os
bordos hipoecdides das lesdes e a sombra acistica posterior, apresentaram baixo valor
preditivo positivo.A variabilidade interobservador global foi moderada
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(Anexo 1)

DEFINICAO DE VARIAVEIS DE INTERPRETACAO DAS IMAGENS

LAUDO MAMOGRAFICO

(Padronizacgdo de interpretagdo e critério de organizacdo dos dados coletados)

1-Indicacdo do exame:

Suspeita de cancer mamario

2-Descrigdo resumida da
composi¢do global da
mama:

Mama inteiramente lipossubstituida ( 1
Densidade de tecido fibroglandular esparso pela mama ()2
Tecido mamadrio heterogeneamente denso ( )3
Tecido mamadrio extremamente denso ( )4

3-Descrig¢do dos
achados mamograficos
significantes

-Nédulos: Morfologia:
forma :

Margens

Localizagao:
Calcificagdes: morfologia

(distribui¢do em grupos)

Distribui¢oes
morfoldgicas:

Distor¢ao arquitetural:

Casos especiais:

redonda ( )1
ovalada ( )2
lobulada ( )3
microlobulada ( )4
auséncia de nédulo ( )5

bem circunscrita ()1

indistinta ( )2

espiculada ( )3

QSED( )1 QSID( )2 QIED( )3 QID( )4
QSEE( )5 QSIE( )6  QIEE( )7 QIIE( )8
redonda ()

heterogéneas grosseira ()2

amorfas ( )3

pleomérficas ( )4

finas lineares ( )5

segmentar ( )1

linear ductal ( )2

regional ( )3

agrupadas ( )4

dispersa/espalhada ()5

Localizacdo: QSED( )1  QSID( )2 QIED( )3 QIID( )4

QSEE( )5 QSIE( )6 QIEE( )7 QIE( )8
Distor¢do arquitetural ( )1

Assimetria focal ()2

S-Impressdo final global

BI-RADS: CATIII( )4 CATIV-A ( )5 CATIV-B( )6
CAT IVC( )7 CATV( )8 CATVI( )9




(Anexo 2)

DEFINICAO DE VARIAVEIS DE INTERPRETACAO DAS IMAGENS

LAUDO ECOGRAFICO

Padronizacdo dos laudos ECOGRAFICOS para a organizacdo do relatorio:

1-Nédulo:

Oval ( )1
Redondo ( )2
Irregular ()3
2-Margens:

Circunscritas ( )1
Nao circunscrita ()2

3-Descricao dos Ecos Internos:

Hipoecédico ()
Isoecoico ()2
Hiperecodico ()3
Complexo ( )4
Anecéide ( )5

4-Descricao dos bordos da lesao:

Halo ecogénico ( )1
Halo hipoecoéide ()2
Interface abrupta ( )3

5-Diametro vertical- orientacio em relacio a pele:

Paralelo ()1
Naio paralelo ( )2
Tamanho (........cceevveeevienieeeeeeiee e, )

6-Caracteristicas acisticas posteriores:

Com reforgo, realce, acustico posterior ( )1
Com sombra acustica posterior ( )2
Sem sombra acustica posterior ()3
Misto ( )4
7-Aparéncia do tecido circunvizinho:

Sem alterac@o ( )1
Distorcéo arquitetural ( )2
Espessamento da pele ()3

8-BI-RADS: CATIII( )3 CATIV( )4
CATV ( )5 CATVI( )6

9 —Localizacdo: QSED( )1  QSID( )2  QIED( )3 QIID( )4
QSEE( )5 QSIE( )6 QIEE( )7 QIIE( )8




(Anexo 3)

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

1 ( ) Lesao benigna

2 () Lesao maligna




(Anexo 4)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido(a)
pelo médico Dr. José Hermes Ribas Nascimento sobre o trabalho de pesquisa que tem
por titulo “Acuricia dos achados mamograficos e ultra-sonograficos no céncer de
mama: Correlacio com o modelo BIRADS e achados citohistologicos”. O objetivo
deste trabalho € avaliar a variabilidade interobservador, descrever os achados
radiolégicos, calcular a sensibilidade, a especificidade, o Valor Preditivo Positivo (VPP)
e o Valor Preditivo Negativo (VPN) do BI-RADS na mamografia e na ultra-sonografia.
Ainda, avaliar a concordancia entre os médicos observadores, comparar o desempenho
da classificagio BIRADS entre a mamografia e a ultra-sonografia e descrever a

freqii€ncia de apresentacdo dos diferentes achados radiolégicos e ultra-sonograficos.

Desta forma, permito a re-andlise dos meus exames de mamografia e ultra-
sonografia, estando ciente que minha identidade serd preservada e sem qualquer risco
para a minha satde.

Pelo presente, também manifesto expressamente minha concordancia e meu
consentimento para a realiza¢do do estudo acima descrito.

Estou ciente de que se tiver qualquer duvida sobre este estudo, poderei contatar
o Dr. José Hermes Ribas do Nascimento (telefone 055-99618202) ou o Comité de Etica
Profissional (CEP) (051-3320-3345).

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

(Nome do paciente)

Data: .....[......[......

(Assinatura do paciente - ou representante legal)

(Documento de Identidade)

Dr. Jose Hermes Ribas do Nascimento
(Pesquisador responsavel)





