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Titulo: Correlagédo do Léxico mamografico dos Bi-RADS® 4 e 5 com

anatomopatolégico

Introdugao

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo e o
mais comum entre as mulheres, com mais de 10 milhdes de casos novos e
mais de 6 milhées de mortes por ano‘’. No Brasil, o cancer de mama é o mais
prevalente no sexo feminino, entre 40 e 69 anos de idade, sendo a maior causa
de morte por cancer entre as mulheres. @

Segundo a Estimativa de Incidéncia de Céncer no Brasil para 2010, publicada
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), o niGmero de casos novos de cancer
de mama esperados para o Brasil em 2010 sera de 49.240, com um risco
estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres. ©

Na Regido Sudeste, esse & o tipo mais incidente (65/100mil), seguida das
regies Sul {64/100 mil), Centro-Oeste (38/100 mil) e Nordeste (30/100 mif). O
cancer de mama € também o primeiro em mortalidade por cancer em mulheres,
com taxa bruta de 11,49 a cada 100 mil, em 2007. ¢

Acredita-se que esse aumento na incidéncia seja decorrente de um maior
aprimoramento do diagnéstico do cancer, das mudangas no estilo de vida e da
histéria reprodutiva das mulheres em todo o mundo, em especial nos paises
em desenvolvimento, mudando a prevaléncia de fatores de risco ja conhecidos.
(5.6)

Uma das formas de detecgdo precoce do cancer de mama é o exame
sistematico da mama, ou exame clinico, feito pelo profissional especializado ou
0 auto-exame das mamas (AEM), caracterizado pela facilidade e baixo custo, ja
que quem o executa € a propria mulher e se caracteriza como prevengéo
secundaria, sem custos e segura. ¥

A mamografia é a técnica diagnostica que comprovadamente contribui para o
rastreamento precoce e redugdo da mortalidade. © Entretanto, a acuracia deste
exame depende de fatores como a composicdo do parénquima mamario,

caracteristicas tissulares dos tumores *'?, além de ser observador e aparelho



dependente, 1314

A radiologia mamaria vem se modificando ao longo dos tltimos anos. A adogao
da mamografia como método de rastreio de doencas mamarias em pacientes
assintomaticas intensificou a complexidade do diagnéstico mamografico e
ressaltou a necessidade de avaliar os diversos fatores que podem influenciar a
variabilidade do mesmo, como a elaboragio de pardmetros técnicos e o grau
de aprendizado do médico interpretador.('*14

Em 1991 o Colégio Brasiieiro de Radiologia (CBR) langou seu Programa de
Controle de Qualidade em Mamografia, oferecendo aos radiologistas as
condigoes para melhorarem a qualidade de seus exames, tendo alcancado um
pico em 1997, quando 75% dos mamégrafos do Pais se encontravam
certificados pelo CBR.""'® Em relagao a interpretagao mamografica, cursos
especializados e de treinamento em mamografia podem aumentar a eficacia do
médico interpretador.t'®

Em busca de um diagnéstico cada vez mais precoce desta afecgdo, a
associagdo de métodos tem sido utilizada com muito éxito.*1® A
ultrassonografia mamaria tem grande participagdo como exame complementar
a mamografia e & clinica, tornando-se método valioso e bem estabelecido para
aprimorar o diagnéstico das doengas mamarias.

O sistema de classificagdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS®), do American College of Radiology (ACR), foi introduzido em 1993
para mamografia e atualizado em 2003, com a disponibilizagdo do BI-RADS
para ultrassonografia e ressonancia magnética, com o objetivo de padronizar
os laudos e orientar os médicos mastologistas. 2%2"

O BI-RADS® ¢ estruturado em quatro segées: segdo | — léxico da imagem
mamografica (anexol) ; segdo Il - sistematizacdo do laudo mamografico;
secdo Il - acompanhamento e monitoramento do resultado final; segéo IV —
criagdo de um banco de dados nacional. ?"

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 n&o ha nenhum achado digno de nota, na categoria 2 séo
descritos achados definitivamente benignos e na 3 reportam-se achados que
apresentam menos de 2% de chances de malignidade, sendo recomendada

reavaliacao apos seis meses, com o objetivo de acompanhar a leséo.



A categoria 0 representa um estudo incompleto, sendo solicitado exame de
imagem complementar ou mesmo comparagdo com exames prévios. 2"

A categoria 4 esta reservada para os achados que ndo apresentam a classica
aparéncia de malignidade, mas que apresentam amplo espectro de
probabilidade de malignidade, que é maior do que das lesées 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%. ?°2"),

A quarta edicdo do BI-RADS® frouxe uma atualizagio dos termos de
caracterizacdo das lesbes (léxico). A descrigho morfologica das
microcalcificagées foi dividida nas seguintes categorias que predizem
malignidade ou benignidade: a) tipicamente benigha; b) probabilidade
intermediaria; c) alta probabilidade de malignidade.??

As microcalcificagbes pleomoérficas foram subdivididas em heterogéneas
grosseiras (intermediario grau de preocupacgao) e pleomérficas finas lineares
(alto grau de probabilidade de malignidade). "%

As calcificagbes puntiformes (menores que 0,5 mm) 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 s&o consideradas altamente suspeitas, especialmente em
distribuigdo segmentar ou linear'®?, associadas a lesées malignas entre 81% e
92% dos casos.

De acordo com Liberman et al.*®, aproximadamente 41% das calcificagées
pleomorficas finas estdo associadas a malignidade. As microcalcificagdes
amorfas, nesta edigéo indicadas como morfologias de intermediaria suspeigio,
apresentaram taxa de malignidade entre 20% e 26%, especialmente
associadas a distribuicdo segmentar e linear®.

A categoria 4 se subdivide em 4A, 4B e 4C, sendo possivel que haja
subjetividade na escolha entre as categorias ja que ha dois grupos de
microcalcificagbes com morfologias suspeitas: as de suspeicéo intermediaria e
as de alta probabilidade.

O surgimento da uniformizagdo da classificagdo das Lesées Mamarias pelo
sistema BI-RADS®, teve a finalidade de sistematizar os laudos, melhorando a
qualidade desses.

Motivados pela elevada incidéncia do carcinoma mamario que compromete a

4



sobrevida, a auto-estima, e deixa diversas seqiielas quando ndo detectado e
tratado precocemente, decidimos estudar os itens do léxico mamografico
correlacionando-os com o resultado do anatomopatolégico a fim de analisar

guais as caracteristicas predizem maior chance de malignidade.



Objetivos
Analise das caracteristicas dos BI-RADS® 4, 5 correlacionando com achados
anatomopatolégicos.



Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo, transversal, analitico de individuos acompanhados pelo
Setor de Mastologia do HMMEVNC com achados mamograficos classificados
em 4 e 5 pelo sistema BI-RADS®, que realizaram exérese cirurgica, no periodo
entre janeiro de 2007 e dezembro de 2009.

Serao excluidas as pacientes que nao tenham disponiveis as mamografias
previas ao tratamento cirdargico.

Serao incluidas as pacientes com BI-RADS® 4 e 5 que foram submetidas a
tratamento cirargico no periodo citado,

Todas as pacientes deverdo ter realizado Mamografia nas 2 incidéncias por
mama (cranio-caudal e médio-lateral-obliqua), além das incidéncias
complementares (compressao localizada e magnificacdo) quando necessarias.
As mamografias serdo reavaliadas em ambiente escuro por um especialista,
em Imaginologia Mamaria, que desconhece o laudo prévio, com o objetivo de
gerar novo laudo com todas as variaveis do BI-RADS® quarta edicdo para
correlaciona-las com anatomopatoldgico cirtrgico.

As mamografias foram realizadas em aparetho da marca Siemens® modelo
Mammomat 1000®.

As variaveis estudadas foram analisadas pelo programa Epidata 3.1, avaliando-
se a freqiiéncia dos BI-RADS® na amostra geral e nos casos de cancer, a
frequéncia de cada item do léxico com seus resultados anatomopatolégicos.
Foi calculada a proporgao de concordancia entre o laudo prévio e o novo laudo
pelo indice de Kappa e Cohen.

A casuistica foi estudada com as variaveis apresentadas nos anexos 1 e 2.



Resultados

No presente estudo foi realizado um levantamento de todos os casos operados
com um total de 260 prontuarios, dentre os quais aproximadamente 150 se
tratay\tqm__dﬂe doengas benignas da mama com BI-RADS® diferente de 4 ou 5,
. outros_dispunham ‘demarnografia no prontuario
Cestudados. et TR L e

Os individuos da amostra eram 100% do sexo feminiho com idade média de
56,9 anos (+-13,8DP), com media de menarca de 12,9 anos (+- 2,3DP),
menopausa aos 48 anos (+-5,9DP), paridade de 3,3 filhos (+-2,6DP) e tempo

médio de amamentac¢do de 10 meses como apresentado na tabelat.

Tabela 1 - Dados Epidemiolégicos da populagiao em estudo

Idade | Menarca | Menopausa | Paridade Tempo de
amamentagéo

Média | 5695 | 1295 | 48 3,34 10,3 meses
(13DP) | (2,3DP) | (5,9DP) | (2,6DP) (11,8DP)

Entre todos os casos tivemos 27(42,8%) classificados como BI-RADS® 5,
16(25,5%) BI-RADS® 4A, 12 (19%) BI-RADS® 4B e 8(12,7%) BI-RADS® 4C
(tabela2).

Tabela2 - Porcentagem de BIRADS® no total de casos estudados

, totalizando 63-prontuarios

Bi-rads 4 A 4B 4C 5 Total

8(12,7%) | 12(19%) | 16(25,5%) | 27(42,8%)

63(100%)

Foram confirmados com o anatomopatolégico 50 casos de cdncer de mama,
sendo que 27 (54%) eram BI-RADS® 5 (tabela3).

Tabela3 - Porcentagem BI-RADS® nos casos com cancer

Bi-rads 4 A 4B 4C 5 Total

8%(3) 14%(7) | 26%(13) | 54%(27) | 100%(50)
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Dos BI-RADS® 4A 3 (37,5%) foram cancer, 7(58%) dos 4B, 13(81,25%) dos
4C e 27(100%) dos BI-RADS® 5.

Tabela 4 - Casos de cancer nos Bi-rads

BI-RADS CANCER NAO CANCER | TOTAL

4(A+B+C)  123(63,8%) - . |13(36,1%) 36(100%)
AR |3(75% | |5625%) 8(100%)
4B 7(58%) 5(42%) 12(100%)
4C o 13(81,25%) 3(18,75%) 16(100%)
5 27(100%) 0(0%) 27(100%)

Os carcinomas ductais invasivos (CDI) corresponderam a 82% (41), os
carcinomas ductais in situ (CDIS) a 12% (B), carcinomas lobulares invasivos
(CLI) 2% (1), 1(2%) caso de sarcoma e 1(2%) de carcinoma produtor de
muco(tabelab).

Tabela5 - Porcentagem de tipos histolégicos nos casos estudados

Tipo Histolégico Numero Absoluto Porcentagem
Ca'r-c'in'o'hia:"fdu'i:tal in{6 i - [12%
situ | |

Carcinoma ductal | 41 82%
invasivo

Sarcoma . 1 2%
Carcinoma produtor de | 1 2%
muco

Carcinoma lobuclar | 1 2%
invasivo

Total 50 casos 100%




Houve proporgao de concordancia (K=0,85) entre as leituras das mamografias.
A primeira foi realizada no servico terceirizado pelo hospital por um
imagenologista, a segunda foi realizada por especialista em imagenologia
mamaria que desconhecia laudo prévio.

Analisando as variaveis do léxico da mamografia obtivemos 30 (47,6%) de
lesées classificadas como massas, 19 (30,2 %) calcificagdes, 1 (1,6%) de
distorgao arquitetural (assimetria focal) e 13 (20,6%) de associacdo de massa
e classificagao(tabela6).

Tabela 6- Distribui¢cao das lesdes conforme descrito no léxico do BI-RADS® da
guarta edigao

Massa 30(47,6%)
Calcificagdo 19(30,2%)
Associagido 1 3(20;6%)
Distorgdo. 1(1,6%)

Total 63(100%)

Com relacdo a incidéncia de cancer conforme achados mamograficos das
lesbes a distribuicdo seguiu o seguinte padrdo: massas 23(76,7%),
calcificagées 14(73,4%), associagdo 12(92,3%) e distorgdo 1(100%), como
apresentado na tabela?.

Tabela7- Padrdes de apresentagéo das lesdes mamograficas com relagao aos
achados anatomopatolégicos

Cancer Nao Cancer
Massa 23 (46%) 7 (53,8%)
Calcificagédo 14(28%) 5(38,5%)
Associagao 12(24%) 1(7,7%)
Distorgao 1(2%) 0(%)
Total 50(100%) 13(100%)
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Analisando os itens do léxico, podemos perceber que nas massas houve

predominic de forma microlobulada,

moderadamente e extremamente densas.

margens espiculadas,

densidade

Tabela 8 — Porcentagem das caracteristicas das massas em pacientes com

cancer (total 23 casos)

Forma Redonda Oval Lobulado Microliobulado

N 3 1 2 17

% (13%). (4,3%) (7,8%). (74,9%)
Margem.- | _ Circunscrita——| Microlobulado--|-- - Indistinto-- - -} . -Espiculado -

N 0 3 5 15

% (0%). _ (13%) (21,7%) (65,3%)
Densidade | Lipossubstituida | Moderadamente | Heterogeneamente | Extremamente

Densa densa densa
N 2 8 5 8
% (8,7%) (34,8%) 21,7% (34,8%)
N=23

Nas calcificacbes, a morfologia de intermediaria suspeigdo com distribuicdo

segmentar e em numero maior que 10 tiveram destaque quando se pensa em

lesdo de cancer.

Tabela 9 — Porcentagem das calcificagbes em pacientes com cancer (total =

14casos)
Morfologia Benigna | Intermediaria| Altamente Suspeita
suspeicao

N 1 7 6

% (7%). (50%) (43%).

Numero <5 5a10 > 10

N 0 4 10

% - (0%) (29%) (71%)

Distribuicio | Grupos Segmentar Linear Regional Difusa

N 2 11 0 0 1

% (14%). (79%) (0%) (0%) (7,1%)
N=14
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Tabela 10 — Porcentagem das associa¢des de calcificagdes e massas em
pacientes com cancer (total= 12 casos)

MICROCALCIFICAGOES
Morfologia Benigna Intermediaria | Altamente
Suspeita
N 5 2 5
% (41,66%). (16,67%) (41,66%).
Nimero | <5 5 a10 >10
N 4 4 4
% (33,3%) {33,3%) (33,3%)
Distribuigao Grupos Segmentar Linear Regional Difusa
N 4 5 0 2 1
% (33,34%). (41,66%) (0%) (16,66%) (8,34%)
MASSAS
Forma Redonda Oval Lobulado Microlobulado
N 2 2 2 57
% (16,66%). (16,66%). (16,66%). (41,66%)
Margens Circunscrita Microlobulado Indistinto Espiculado
N 2 0 3 6
% (16,66%). (0%) (25%) (50%)
Densidade | Lipossubstituida | Moderadamente | Heterogeneamente | Extremamente
Denso denso Denso
N 1 5 2 3
% (8,34%) (41,66%) (16,66%). (25%)
N=12

Tabela 11 — Porcentagem de distorgéo arquitetural em pacientes com cancer

Distor¢ao Arquiteturai

Assimetria focal

100%(1)
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Discussiao

Em 1983, o Colégio Americano de Radiologia criou o sistema Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®), com a finalidade de padronizar os
laudos mamograficos, por meio de uma linguagem Unica, para facilitar o
intercAmbio internacional de informagées.®® Desde entao diversos trabalhos
da literatura buscaram correlacionar os achados de imagem com o diagnostico
histopatologico, no intuito de predizer padrées de imagem com maior risco no
desenvolvimento de cancer.?22324

A fim de melhor avaliar as variaveis do léxico mamografico, foi realizada uma
segunda leitura das mamografias, por um profissional especialista em
imagenologia mamaria, que obteve uma proporgao de concordancia com a
leitura anterior de 0,85, sendo considerado excelente no intervalo de 0,81 a 1,0.
Na classificagdo BI-RADS® a categoria 4 é subdividida em A- baixa suspeicao
de malignidade, B- intermediaria suspeigdo de malignidade e C- moderada
suspeicao de malignidade. Por apresentar amplo espectro de variabilidade, o
BIRADS 4 tem como chance de malignidade de 3% a 95% progressivamente
conforme a morfologia das lesées.

Em nosso estudo os dados também foram variaveis para a categoria 4, sendo
as frequéncias de cancer distribuidas da seguinte forma: A 37,5%,B 58% e C
81,25%. A freqiiéncia de malignidade no BI-RADS® 5 (100%) foi conforme a
literatura maior que 95%.%?%

Neste estudo as massas com margem espiculadas e de forma microlobulada
apresentaram maior relagdo com céancer, conforme achados descritos por
Liberman et al ®® Kestelman et al.®®

As caracteristicas das microcalcificages mais freqiientes desta casuistica em
pacientes com cancer foi morfologia de intermediaria suspei¢ao, com
distribuicdo segmentar e em ndmero maior que 10, em concordancia com os

dados de Nascimento et al.?¥
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Conclusao

As informagdes obtidas através deste estudo demonstram que as mamografias
do HMMEVNC classificadas no sistema BI-RADS® 4 e 5 quando comparadas
com resultado anatomopatolégico quanto a predicdo de malignidade séio
comparaveis aos da literatura. 242

A presenca de massas com margem espiculadas, forma microlobulada e
microcalcificagdes pleomorficas, com distribuicdo segmentar e em nimero
maior que 10 s&o fatores relacionados a presenca de malignidade.

Quanto a distorgao arquitetural nada se pode afirmar pelo fato de tal ocorréncia
ter aparecido apenas 1 vez em nossa amostra, prejudicando assim a analise

estatistica.
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Anexo 1 - Léxico da imagem mamografica BI-RADS quarta edicéo '°

Morfologia tipicamente benigna

Grosseiras (semelhantes a “pipoca™
Cutaneas, Vasculares

Com centro radiotransparente

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

Em “casca de ovo” ou em “anel”

De fios de sutura, Distréficas

Redondas/puntiformes (se isclada)

Morfologia de intermediaria suspeigdo

Amorfas Heterogéneas grosseiras

Morfologia altamente suspeita

Pleomérficas finas

Finas lineares ou finas ramificadas

Distribuigdo

Em grupos Lineares

Segmentares Regicnal

Difusa

Numero

Menor que 5 Entre 5-10 Maior que 10

Formas

Redonda
Lobulada

Oval

Microlobulada (irregular)

Margens

Circunscritas
Microlobuladas
Indistintas

Espiculadas

Densidade

Lipossubstituida
Moderadamente densa
Heterogeneamente densa

Extremamente densa

Distorgéio arquitetural . -

Casos especiais

Linfonodo intramamario
Densidade tubular ou dilatagac ductal
Assimetria global

Assimetria focal

Achados associados

Retragéo da pele
Retracdo do mamilo
Espessamento trabecular
Lesdo da pele

Adenopatia axilar
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Tabela de classificagio de categorias finais de Bi-rads

LosAaragortas

0 ] Nego D

1 Necessita avaliagdo adicional

2 Achados benignos

3 Achados provavelmente benignos

4A Baixa suspeigao de malignidade

4B Intermediaria suspeigéo de malignidade
4C Moderada suspeigdo de malignidade

5 Altamente sugestivo de malignidade
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Anexo 2 Variaveis do banco de dados:
- Nome
- Idade
- Menarca
- Menopausa
- Paridade
- Tempo de amamentagao
- Caracteristicas do Exame Fisico:

- leséo palpavel — sim/néo

- tamanho da les&do, mobilidade, consisténcia, contornos
- BIRADS MMG1 — laudo da mamografia que esta no prontuario
- BIRADS MMG2 ~ laudo do especialista do servico com base no léxico da
quarta edigéo do BI-RADS"®(vide anexo 1)
-Resultado anatomopatolégico (cirurgico)

- Caracteristicas
— Tipo histologico
Ductal ‘in situ’, ductal invasivo, lobuiar, mucinoso, tubular,

medular, papilar, paget, inflamatdério, filddes)
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