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Abstract

VALORES PREDITIVOS DAS CATEGORIAS 3, 4 E 5 DO SISTEMA
BI-RADS EM LESOES MAMARIAS NODULARES NAO-PALPAVEIS
AVALIADAS POR MAMOGRAFIA, ULTRA-SONOGRAFIA

E RESSONANCIA MAGNETICA*

Decio Roveda Junior’, Sebastisio Piato?, Vilmar Marques de Oliveira®, José Francisco Rinaldi*,
Carlos Alberto Pecci Ferreira®, Eduardo de Castro Faria Fleury®

OBJETIVO: Avaliar os valores preditivos positivo e negativo das categorias 3, 4 e 5 do sistema BI-RADS™
em lesdes mamarias nodulares nao-palpaveis avaliadas por mamografia, ultra-sonografia e ressonancia mag-
nética. MATERIAIS E METODOS: Vinte e nove pacientes com achados mamograficos de lesdes mamarias
nodulares nao-palpaveis, das classes 3, 4 e 5 do BI-RADS, que realizaram exames complementares de ultra-
sonografia e ressonancia magnética, além de biépsia excisional. Realizaram-se 30 bidpsias e correlaciona-
ram-se as lesdes e suas respectivas classificacdes de 3 a 5 do BI-RADS com os resultados histopatolégicos.
O célculo dos valores preditivos foi feito utilizando-se equacées matematicas especificas. RESULTADOS: O
valor preditivo negativo da categoria 3 pela analise mamografica foi de 69,23%, pela analise ultra-sonogra-
fica foi de 70,58% e pela analise por ressonancia magnética foi de 100%. O valor preditivo positivo da categoria
4 pela anélise mamografica foi de 63,63%, pela andlise ultra-sonografica foi de 50% e pela anélise por resso-
nancia magnética foi de 30,76%. O valor preditivo positivo da categoria 5 foi de 100% pelas analises ma-
mografica e ultra-sonografica e de 92,85% pela analise por ressonancia magnética. CONCLUSAO: O valor
preditivo negativo da categoria 3 foi elevado na anélise pela ressonancia magnética e os valores preditivos
positivos foram moderados na categoria 4 e elevados na categoria 5 pelos trés métodos.

Unitermos: BI-RADS; Cancer mamario; Mamografia; Valor preditivo.

Predictive values of BI-RADS categories 3, 4 and 5 in non-palpable breast masses evaluated by mammogra-
phy, ultrasound and magnetic resonance imaging.

OBJECTIVE: To evaluate the predictive value of BI-RADS™ categories 3, 4 and 5 in non-palpable breast masses
assessed by mammography, ultrasound and magnetic resonance imaging. MATERIALS AND METHODS:
Twenty-nine patients with BI-RADS categories 3, 4 and 5 non-palpable breast masses identified by
mammograms were submitted to complementary ultrasound and magnetic resonance imaging studies, be-
sides excisional biopsy. In total, 30 biopsies were performed. The lesions as well as their respective BI-RADS
classification into 3, 4 and 5 were correlated with the histopathological results. The predictive values calcu-
lation was made by means of specific mathematical equations. RESULTS: Negative predictive values for
category 3 were: mammography, 69.23%; ultrasound, 70.58%; and magnetic resonance imaging, 100%.
Positive predictive values for category 4 were: mammography, 63.63%; ultrasound, 50%; and magnetic
resonance imaging, 30.76%. For category 5, positive predictive values were: mammography and ultrasound,
100%; and magnetic resonance imaging, 92.85%. CONCLUSION: For category 3, the negative predictive
value of magnetic resonance imaging was high, and for categories 4 and 5, the positive predictive values of
the three modalities were moderate.

Keywords: BI-RADS; Breast cancer; Mammography; Predictive value.
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tém proporcionado significativa diminui-
¢80 damortalidade por estadoenca, gracas
aobtencdo de diagndstico precoce em con-
sideravel nimero de casos, conforme com-
provado em vérios estudos clinicos®,

A utilizacdo do rastreamento pela ma-
mografia, contudo, passou a ser acompa-
nhada da realizacéo de grande nimero de
bidpsias desnecessérias, uma vez que em
consideravel parte das lesOes suspeitas de
malignidade pelo método tem revelado tra-
tar-se de doencas benignas. Verificou-se
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que dentre 1.000.000 de mulheres subme-
tidas a bidpsias mamérias anualmente nos
Estados Unidos daAmérica, em decorrén-
cia de achados mamograficos anormais
diagnosticados nos programas de rastrea-
mento, 700.000 a 850.000 apresentaram
resultados negativos?”.

Com o objetivo de melhorar a eficicia
dos programas de rastreamento mamério,
implementar a qualidade dos laudos emi-
tidos pel os médicos radiologistas e reco-
nhecendo a necessidade de fornecer rela-
torios claros que permitissem a aquisi¢cdo
de dados confiaveis, 0 American College
of Radiology, em conjunto com outrasins-
tituigBes como o American Cancer Ingtitute
e 0 American College of Surgeons, desen-
volveram, no ano de 1992, um sistemaque
ndo apenas classificasse asimagens mamo-
gréficas, mas que estruturasse 0s relatorios
através das descri¢des das lesdes e da pa-
dronizacdo das conclusdes, sugerindo ain-
da orientagBes que deveriam ser tomadas,
dependendo da classificagdo fina obtida.

Surgiu ent&o o Breast Imaging Report-
ing and Data System (BI-RADS™), que
compreende n&o apenas uma classificagdo
deresultados, mastambém um conjunto de
acOes que, quando aplicadas, permitem
maior eficiéncia dos programas de detec-
¢80 precoce do cancer de mama. O sistema
compreende umaintrodug&o, um |éxico de
imaginologia mamaria e um sistema de
padronizagéo de laudos e codificacdo das
doencas, aém de uma metodologia fiel

A

Roveda Junior D et al.

paraamonitoragdo e seguimento dos resul -
tados obtidos®.

Com base no |éxico descritivo das le-
sBes radiolégicas, o sistema classifica os
achados em sete categorias possiveis de
decisBes, objetivando sempre facilitar a
condutados médicos solicitantesfrente aos
achados imaginol 6gicos anormais. Em sua
quartae Ultima edi¢do, lancada em dezem-
bro de 2003, o BI-RADS, aém da versdo
para mamografia, incluiu a mesma meto-
dologia para classificagdo de exames de
ultra-sonografia e ressonancia magnética
das mamas®.

Com aintroducdo do BI-RADS, surgiu
ointeresse, entre osradiol ogistas e 0s mas-
tologistas, em verificar os valores prediti-
vos das categorias 3, 4 e 5, com 0 objetivo
de aperfeigoar 0 manejo dos achados anor-
mais ndo-pal paveis.

Classificagdo do BI-RADS

Categoria 3 — Um achado encontrado
nesta categoria deve ter ata probabilidade
de ser benigno. Utilizada para um achado
Ccujas caracteristicas sugerem quase certa-
mente benignidade; contudo, porque ha
possi bilidade muito pequenade que setrate
de tumor maligno, acha-se prudente fazer
seguimento em intervalo mais curto, para
avaliar sua estabilidade (Figura 1).

Categoria 4 — As lesBes ndo possuem
caracteristicas morfol 6gicastipicas de can-
cer, porém apresentam real probabilidade
de serem malignas. O médico radiologista,

baseado nas imagens, tem preocupagdo
suficiente para sugerir biépsia (Figura 2).

Categoria 5 — LesOes altamente suges-
tivas de malignidade. Suas caracteristicas
morfol dgicas apresentam alta probabili-
dade de serem malignas (Figura 3).

Narevisdo da literatura acerca da ava-
liac8o dos val ores preditivos das categorias
3, 4e5dosistemaBI-RADS, constatamos
gue ndo existem publicagdes de estudos
realizados com o emprego de mamografia
exclusivamente relacionados com achados
nodulares ndo-pal paveis.

Em relacdo a ultra-sonografia, Hong et
a.© estudaram 403 |esBes solidas das ma-
mas, no intuito de determinar os valores
preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN)
destas alteragdes, segundo as caracteristi-
cas ecogréficas e seus respectivos diagnos-
ticos histol6gicos, descritos no novo Iéxico
do sistemaBI-RADS. Encontraram 35% de
casos positivos (141 de 403) quando as ca-
racteristicas descritas como malignas pelo
sistema BI-RADS demonstraram elevado
VPP. Lesdes sdlidas com margens espicu-
ladas apresentaram VPP de 86% (19 de 22);
com formato irregular, de 62% (102 de
164); e com orientagdo ndo-paralela ao
gradeado costal, de 69% (75 de 109). Em
relacdo ao VPN, observaram também va-
lores elevados para caracteristicas descri-
tas no BI-RADS, como margens circuns-
critasem 90% (160 de 178), orientag&o pa-
ralela ao gradeado costal em 78% (228 de
294) eformato oval em 84% (200 de 237).

Cc

Figura 1. Exemplos de nédulos categoria 3 do BI-RADS. A: Visdo mamogréfica de nédulo de formato ovalado, de margem circunscrita e isodenso. B: Visdo
ultra-sonogréfica de nédulo de formato ovalado, de orientagéo paralela, de margem circunscrita, hipoecdide, sem sombra ou reforco acustico posterior. C:
Visa@o por ressonancia magnética de nédulo de formato arredondado, de margem circunscrita, com realce homogéneo ao meio de contraste.
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Valores preditivos das categorias 3, 4 e 5 do sistema BI-RADS em lesGes mamarias nodulares

A

Figura 2. Exemplos de nédulos categoria 4 do BI-RADS. A: Visdo mamografica de nddulo de formato irregular, de margem microlobulada, isodenso. B: Visao
ultra-sonografica de nédulo de formato ovalado, de orientacdo nao-paralela, de margem microlobulada e hipoecéide. C: Visdo por ressonancia magnética de
nédulo de formato lobulado, de margem circunscrita com realce anelar.

A B

Figura 3. Exemplos de nddulos categoria 5 do BI-RADS. A: Visdo mamogréfica de nddulo de formato irregular, de margem espiculada e alta densidade. B:
Visdo ultra-sonogréfica de nédulo de formato irregular, de orientacdo néo-paralela, de margem espiculada, hipoecéide, sem reforco ou sombra acustica pos-
terior. C: Visdo por ressonancia magnética de nodulo de formato ovalado, de margem irregular e realce anelar ao meio de contraste.

Os resultados permitiram concluir que as
caracteristicas descritas no 1éxico ultra-so-
nogréfico do novo BI-RADS podem ser
Uteis paraadiferenciacdo de lesdes sdlidas
em malignas e benignas.

Em relagdo & ressonéncia magnética,
Gokalp e Topa ™ realizaram estudo com
0 objetivo de verificar a capacidade do
método em avaliar as lesdes supostamente
benignas, classificadas como categoria 3
do sistemaBI-RADS. Estudaram 56 lesdes
em 43 pacientes do sexo feminino e com-
pararam 0S exames Com 0s respectivos re-
sultados histol6gicos, calculando a sensi-
bilidade, a especificidade e os valores pre-
ditivos. Os valores encontrados para as le-
sbes classificadas como provavelmente
benignas foram de 100% para sensibili-
dade, 94,6% para especificidade, 33,3%
para VPP e 100% para VPN, permitindo
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concluir que o sistema pode ser Gtil no
manejo conservador das alteracBes classi-
ficadas como BI-RADS 3.

Em estudo semelhante, com o objetivo
dedeterminar achance de malignidade em
|esBes mamarias classificadas como prova-
velmente benignas, Sadowski e Kelcz™
avaliaram, retrospectivamente, 473 pacien-
tes que foram submetidas a exames deres-
sonéncia magnética no periodo de marco
de 1994 amargo de 2002 e observaram que
17% (79 de 473) foram classificadas como
provavelmente benignas. Deste grupo, 68
pacientes foram acompanhadas por um
periodo minimo de dois anos e 6% (4 de
68) apresentaram cancer de mamaem 14 a
18 meses subseqlientes arealizagao do exa
meinicial. O estudo permitiu concluir que
as pacientes examinadas por ressonancia
magnética e classificadas como categoria

3 do BI-RADS possuem maior risco para
cancer de mama do que as pacientes exa
minadas pelo exame mamogréfico e que
apresentam a mesma classificag&o.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar o VPPeo VPN das categorias 3, 4
e5do sistemaBI-RADS em lesdes mamé&
rias nodul ares ndo-pal paveis avaliadas por
mamografia, ultra-sonografiaeressonancia
magnética

MATERIAISE METODOS

Foram analisados prontuarios de 29
pacientes com achados mamograficos de
lesBes nodulares classificadas pel o sistema
BI-RADS em categorias 3, 4 € 5. Umadas
pacientes apresentava achado em ambas as
mamas, 0 que elevou o nimero de casos
para 30. As pacientes foram avaliadas em
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suas lesBes mamérias também por ultra-
sonografia e ressonéncia magnética.

Para a selegéo da casuistica utilizamos
0s seguintes critérios de exclusdo: 1) acha-
dos mamograficos anormais visualizados
apenas em uma incidéncia; 2) achados
anormais de localizac&o superficial ou re-
troareolar; 3) pacientes com achados clas-
sificados como categorias O, 1, 2 e 6 na
complementagdo ultra-sonografica ou por
ressonancia magnética; 4) pacientes sub-
metidas previamente aradioterapia, hormo-
nioterapia ou quimioterapia.

As mamografias foram realizadas em
aparelho damarca Philipsmodelo M 3000,
com microfocosde 0,1 mm e 0,3 mm, ano-
do de molibdénio, filtro de rédio e exposi-
metro automético.

Todas as pacientes realizaram estudo
bilateral em duas incidéncias, sendo uma
no sentido cranio-caudal e outra no sentido
meédio-lateral obliquo, com angulagdo de
25 graus, quando necessério, foram feitas
incidéncias adicionais com compressao
localizada e magnificagdo da imagem.

Asradiografias foram analisadas e lau-
dos foram emitidos por um dos autores
desta investigac&o, radiologista e especia-
lista em imaginologia maméria, e por um
outro radiol ogista experiente em imagino-
logia maméria, em ambiente escuro, utili-
zando negatoscopio de quatro corpos e
com auxilio de lupa magnificadora

Todas as imagens foram classificadas
segundo caracteristicas dos achados nodu-
lares ndo-papaveis apresentados, em con-
sonéncia com as defini¢des das categorias
3, 4 e5 oferecidas pelo sistemaBI-RADS.

Os exames ultra-sonograficos foram
realizados com aparelho digital da marca
HDI modelo 1500, munido de transdutor
linear com freqiiénciavariavel de 7,5 MHz
a10,0 MHz.

Todas as pacientes realizaram exame
bilateral, com técnica de exploragéo radid,
anti-radia etransversal, e adocumentacdo
foi elaboradaem arquivo digital. Osexames
foram redlizados pelos mesmos radiologis-
tas que emitiram laudos das mamografias.

As imagens ultra-sonogréficas foram
categorizadas, segundo as caracteristicas
dos achados nodulares ndo-palpaveis, em
3, 4 e5do sistema BI-RADS.

Os exames de ressonancia magnética
foram realizados por meio de aparelho da
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marcaPhilipsde 1,0tesla, modelo TIONT,
com bobinadedicadaao estudo das mamas.
Osexamesforam realizados pel os mesmos
radiol ogistas que emitiram laudos das ma-
mografias.

Foram realizadas, inicialmente, seqiién-
cias sagitais ponderadas em T2 e, posterior-
mente, seqiiéncias axials e sagitais ponde-
radas em T1, antes e apds a injecdo endo-
venosa de contraste paramagnético, com
agquisicOes em intervalos de 5 mm.

O contraste utilizado foi 0 &cido penta-
acético triamino dietileno-gadolinio (Gd-
DTPA), no volume de 10 ml aplicados em
bolo.

As imagens foram analisadas pelos
mesmos radiologistas e classificadas pelo
sistema BI-RADS de ressonancia magné-
tica, consoante os achados nodul ares n&o-
palpaveis, nas categorias 3, 4 e 5.

Todas as lesdes ndo-palpaveis foram
submetidas a bidpsia cirdrgica guiada por
reparo de fio metdlico™®. Apos controle
radiol6gico, os espécimes foram enviados
para exame histopatol dgico, em recipien-
tes plésticos contendo formol a 10%, com
cuidado de posicionar o reparo metélico o
mais proximo da lesdo, para facilitar sua
identificagéo.

A leitura das laminas foi realizada em
microscdpio Gptico comum. Oslaudos dos
resultados foram emitidos de acordo com
padronizag@o da Organizacdo Mundia da
Salide.

O célculo do VPP e do VPN foi reali-
zado segundo metodologia constante do
capitulo 5 do sistema BI-RADS, denomi-
nado “Monitorag&o dos Resultados’. Nesta
metodologia sdo levados em conta a clas-
sificagdo das imagens e seu respectivo re-
sultado anatomopatol égico (Tabela 1).

Calculodo VPP —Define-se VPP como
sendo a porcentagem de todas as bidpsias
realizadas em decorréncia de achados ma-
mogréficos anormais que resultaram em
diagndstico de cancer. O célculo do VPP
nas diferentes categorias do estudo foi feito
utilizando-se a equacdo seguinte:

Verdadeiro-positivo (VP) / verdadeiro-
positivo (VP) + falso-positivo (FP)

Célculo do VPN — O VPN é definido
como a porcentagem de todas as bidpsias
realizadas em decorréncia de achados ma-
mogréaficos anormais que ndo resultaram
em diagndstico de cancer. Para a obtencéo
deste valor preditivo nastrés categorias do
BI-RADS estudadas utilizou-se a seguinte
equacao:

Verdadeiro-negativo (VN) / verdadeiro-
negativo (VN) + falso-negativo (FN)

Andlise estatistica — A andlise estatis-
ticafoi realizada apos a andlise descritiva
e tabulac&o dos dados dispostos em tabe-
las e gréficos explicativos.

Parasetestar ahomogenei dade dos gru-
pos em relagéo aos valores preditivos (ne-
gativos ou positivos), foi utilizado o teste
exato de Fisher quando ocorreram freqiién-
ciasesperadasabaixo de 5. Fixou-seem 5%
(p < 0,05) o nivel de rejeicdo da hipotese
de nulidade.

Para se avaliar a concordancia da clas-
sificac8o da ultra-sonografia, mamografia
e ressonancia magnética e o resultado his-
topatol 6gico, foi utilizado o indice de con-
cordancia kappa®®.

RESULTADOS

Os dados apontam para um predominio
dos resultados benignos nas pacientes da
classe 3 do BI-RADS, tanto na andlise
mamografica (69,23%) como na ultra-so-
nogréfica (70,58%) e nas de ressonancia
magnética (100%).

Entre as pacientes da classe 4 do BI-
RADS, os casos de malignidade histopa-
tolégica aumentaram progressivamente,
tanto na andlise mamografica como na ul-
tra-sonogréafica e nade ressonéncia magné-
tica, representando 63,63%, 50% e 30,76%,
respectivamente. Por outro lado, os casos
de benignidade histopatol 6gica constitui-
ram-se, respectivamente, naclasse4 do Bl-
RADS, em 30,76%, 50% e 69,23%.

Tabela 1 Parametros para estabelecer verdadeiros e falsos positivos e negativos.

Bidpsia positiva
para malignidade

Bidpsia negativa
para malignidade

Mamografia positiva BI-RADS 4 e 5
Mamaografia negativa BI-RADS 3

Verdadeiro-positivo (VP)
Falso-negativo (FN)

Falso-positivo (FP)
Verdadeiro-negativo (VN)

Radiol Bras 2007;40(2):93-98



Valores preditivos das categorias 3, 4 e 5 do sistema BI-RADS em lesées mamarias nodulares

Fendmeno semelhante foi constatado
guando analisamos os resultados das pa-
cientesdaclasse 5 do BI-RADS. Observa-
Se aumento progressivo nas andlises ma-
mogré&ficas, ultra-sonogréficas e de resso-
nénciamagnética, representando 100% nas
duas primeiras e 92,85% na Ultima. J& os
casos de benigni dade hi stopatol 6gi ca decli-
naram, vindo ase constituir em 0% naclas-
se 5 para as andlises mamogréfica e ultra-
sonogréfica e 7,15% na andlise de resso-
nancia magnética do sistema BI-RADS.

Na andlise mamogréfica da classe 3,
supostamente benigna, dos 13 casos inclui-
dosnestacategoria, 10 apresentaram-se ne-
gativos para malignidade ao exame histo-
patol 6gico, mostrando um VPN de 69,23%.
Naandlise ultra-sonogréficadaclasse 3, su-
postamente benigna, dos 17 casos inclui-
dosnestacategoria, 12 apresentaram-se ne-
gativos para malignidade ao exame histo-
patol 6gico, mostrando um VPN de 70,58%.
Na andlise de ressonancia magnética da
classe 3, supostamente benigna, dos trés
casosincluidos nestacategoria, todos apre-
sentaram-se negativos paramalignidade ao
exame histopatolégico, mostrando um
VPN de 100%.

Na andlise mamogréfica da classe 4,
supostamente maligna, dos 11 casos inclui-
dos nesta categoria, 7 apresentaram-se po-
sitivos paramalignidade ao exame histopa-
tol6gico, mostrando um VPP de 63,63%.
Na andlise ultra-sonogréfica da classe 4,
supostamente maligna, dos dois casos in-
cluidos nesta categoria, um apresentou-se
positivo para malignidade e o outro mos-
trou-se negativo paramalignidade ao exa-
me histopatol 6gico, mostrando um VPP de
50%. Na andlise de ressonancia magné-
ticadaclasse4, supostamente maligna, dos
13 casos incluidos nesta categoria, 4 casos
apresentaram-se positivos para maligni-
dade a0 exame histopatol 6gico, mostrando
um VPP de 30,76%.

Na andlise mamogréfica da classe 5,
supostamente maligna, dos seis casos in-
cluidos nesta categoria, todos apresenta-
ram-se positivos para malignidade ao exa-
me histopatol égico, mostrando um VPP de
100%. Naandlise ultra-sonograficadaclas-
se 5, supostamente maligna, dos 11 casos
incluidos nesta categoria, todos apresenta-
ram-se positivos para malignidade ao exa-
me histopatol égico, mostrando um VPP de
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100%. Na andlise de ressonancia magné-
ticadaclasse 5, supostamente maligna, dos
14 casosincluidos nestacategoria, 13 apre-
sentaram-se positivos paramalignidade ao
exame histopatol 6gico, mostrando um VPP
de 92,85% (Tabelas 2, 3 e 4).

Quando comparados os diversos méto-
dos deimagem em relacdo as classes estra-
tificadasdo sistemaBI-RADS, observamos
que todos os métodos apresentaram valo-
res elevados de VPP paraaclasse 5, sendo
de 100% para a mamografia e ultra-sono-
grafiaede 92,85% paraaressonanciamag-
nética. A ressonancia magnética apresen-
tou vaor elevado de VPN para aclasse 3
(100%), enquanto a mamografia e a ultra-

sonografia apresentaram valores interme-
diarios e semelhantes (69,23% e 70,58%,
respectivamente). Observa-se ainda, res-
paldado nos resultados, que todos os mé-
todos analisados apresentaram valores in-
termediarios de VPP para a classe 4, sendo
de 63,63% paraamamografia, 50% paraa
ultra-sonografiae 62,96% paraaressonan-
ciamagnética (Tabelas 2, 3 e 4).

DISCUSSAO

Conformereferido, sdo classificadas na
categoria 3 do sistema BI-RADS as |lesdes
com alta probabilidade de serem benignas.
Ainda que o préprio sistema BI-RADS

Tabela 2 Distribuigédo dos casos mamograficos, consoante a classificacéo radiologica do BI-RADS e o
diagndstico histopatoldgico de benignidade ou malignidade.

Diagnostico histopatolégico
Benigno Maligno Total
BI-RADS N % N % N %
3 9 69,23 4 30,76 13 31,58
4 4 36,36 7 63,63 11 47,36
5 - - 6 100 6 21,06
Total 13 43,33 17 56,66 30 100

BI-RADS 3: VPN = 69,23%; BI-RADS 4: VPP = 63,63%; BI-RADS 5: VPP = 100%.

Tabela 3 Distribuigdo dos casos ultra-sonograficos, consoante a classificacdo radioldgica do BI-RADS
e o diagnostico histopatolégico de benignidade ou malignidade.

Diagnostico histopatolégico
Benigno Maligno Total
BI-RADS N % N % N %
3 12 70,58 5 29,41 17 56,66
4 1 50 50 2 11,76
5 - - 11 100 11 36,66
Total 13 31,57 17 68,42 30 100

BI-RADS 3: VPN = 70,58%; BI-RADS 4: VPP = 50%; BI-RADS 5: VPP = 100%.

Tabela 4 Distribuicdo dos casos de ressonancia magnética, consoante a classificagéo radioldgica do
BI-RADS e o diagnostico histopatolégico de benignidade ou malignidade.

Diagndstico histopatologico
Benigno Maligno Total
BI-RADS N % N % N %
3 3 100 - - 3 10
4 9 69,23 4 30,76 13 43,33
5 1 7,14 13 92,85 14 46,66
Total 13 31,57 17 68,42 30 100

BI-RADS 3: VPN = 100%; BI-RADS 4: VPP = 30,76%; BI-RADS 5: VPP = 92,85%.
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oriente para a ndo-realizacdo de bidpsias
em pacientes com lesdes da categoria 3,
este procedimento é realizado em grande
ndmero de casos. Os principais motivos
paraa préticade biopsia sio ansiedade das
pacientes, insegurangado médi co e presen-
cadefatoresderisco paracancer demama.

Com vistaatrazer subsidios aos masto-
logistas, para a selegéo de pacientes desti-
nadas a realizacdo de biopsia, tem-se pro-
curado estabelecer os VPP das categorias
BI-RADS 4 e5 e o VPN da categoria 3.

Os estudos existentes na literatura, nos
guais se procurou determinar os valores
preditivosdessas categorias BI-RADSatra-
vés da mamografia, englobam todos os ti-
pos de | esdes mamérias néo-pal paveis 1419,
Nesses estudos, o VPN da categoria 3 va-
riou entre 97% e 100%, enquanto o VPPda
categoria4 oscilou entre 23% e 34% e o da
categoria 5 variou entre 81% e 97%.

Ao se comparar os resultados obtidos
nos estudos acima citados com os resulta-
dos encontrados no nosso estudo, que se
voltou para lesbes ndo-palpaveis exclusi-
vamente nodul ares, observa-se que existem
nitidas diferencas acerca dos valores pre-
ditivos. Tal diferenca é particularmente
expressivaquando selevaem consideracéo
acategoriaBI-RADS 3, naqual o VPN por
nos encontrado foi menor. Explica-se esta
diferencapelo fato de que grande parte das
microcalcificagdes, devido a sua diversi-
dade etiolégica e morfol6gica, é classifi-
cada como provavelmente benigna

Igualmente em relagdo a categoria 4,
observamos que em nosso estudo houve
diferenca do VPP paramais em relago ao
observado nos citados estudos. N&o foram
encontradas diferencas consideraveis de
VPP na categoria 5, devido ao fato de as
lesdes incluidas nesta categoria apresenta
rem caracteristicas tipicas de maignidade
nos doisdiferentes grupos, reduzindo ava-
riabilidade de interpretagdo das imagens.

Ao redlizar aandlise dos achados ultra-
sonogréficos das classes 3, 4 e 5 do sistema
BI-RADS com o propdsito de avaiar glo-
balmente a capacidade preditiva dessas
classes em relag8o a natureza benigna ou
maligna das lesdes nodul ares ndo-pal p&
veisdetectadas, constatamosqueo VPN da
categoria 3 apresentou niveis moderados,
a categoria 4 apresentou valor de VPP
moderado e a categoria 5 apresentou ele-
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vado valor de VPP, Nossos resultados as-
semel ham-se aos encontrados por Hong et
al.®, enfatizando a capacidade de predicéo
de malignidade nas lesdes nodul ares ndo-
papéveis avaliadas por meio daultra-sono-
grafia, seutilizado o sistemaBI-RADS, em
especial na categoria 5.

Os achados de ressondncia magnética
categorizadoscomo 3, 4 e5 do sistemaBlI -
RADS em nossaamostraforam analisados
para avaliagdo global dos valores prediti-
VOS positivo e negativo. Correlacionando
0s achados de ressonancia magnética com
os resultados dos exames histopatol 6gicos
dos espécimes obtidos por bidpsia, con-
cluimos que o VPP no conjunto das cate-
gorias 4 e 5 revelou-se moderado, a0 passo
que o VPN dacategoria3 e o VPP dacate-
goria5 mostraram-se elevados. Ao fazer a
comparagdo dos nossos resultados com
aqueles obtidos por Gokalp e Topal ‘% e Sa-
dowski e Kelcz™, constatamos que ocor-
reu concordancia

O presente estudo, assim como outras
investigagOes realizadas com o emprego da
mamografia, da ultra-sonografia e da res-
sonancia magnética, tém como finaidade
0 aprimoramento da predi¢cdo da natureza
benigna ou maligna de lesdes mamarias
nodulares ndo-palpavels, com o propdsito
deimplementar o manejo das|esdes e apri-
morar a prética de bidpsias.

Em relagdo & categoria 4, 0 Nn0sso es-
tudo vem reforcar a necessidade da reali-
zag&0 sisteméticade bidpsiaem lesbes ma-
mérias ndo-pal péveis de caracteristica no-
dular, umavez que o VPP por nés obser-
vado com o emprego da mamografia, da
ultra-sonografia e da ressonéncia magné-
ticafoi maior do que aqueles encontrados
naliteraturainternacional em material que
englobou todos os i pos de achados mamo-
gréficos anormais+19),

Acreditamos que a maior contribuicéo
do presente estudo relaciona-se com as le-
sbes mamérias nodulares ndo-pal pavei sdas
categorias mamogréafica e ultra-sonogréfica
ederessonanciamagnéticaBI-RADS 3. A
ressonancia magnética, devido ao seu ato
VPN neste grupo de pacientes, deve ser
considerada como fator importante no
manejo conservador das |esdes categoriza-
das como 3 pelo sistema BI-RADS, no in-
tuito de se evitar a prética de bidpsias des-
necessérias, conforme resultados encontra-

dos neste estudo e em conformidade com
valores aferidos por Gokalp e Topal 9.
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