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Acuracia dos achados mamograficos do cancer
de mama: correlacao da classificacao BI-RADS
e achados histoldgicos™

Accuracy of mammographic findings in breast cancer: correlation between BI-RADS
classification and histological findings

José Hermes Ribas do Nascimento', Vinicius Duval da SilvaZ, Anténio Carlos Maciel®

Resumo OBJETIVO: A proposta deste estudo foi avaliar a acuracia da classificacio BI-RADS® na mamografia. Os
pontos secundarios foram descrever a frequéncia de apresentacdo dos diferentes achados mamograficos e
avaliar a concordancia entre observadores. MATERIAIS E METODOS: Os exames de 115 pacientes, encami-
nhados para core biopsy, foram reavaliados independentemente por dois médicos especialistas, cegados,
utilizando a recomendacdo do BI-RADS. Posteriormente, os exames foram comparados com a histologia. A
acurécia da classificacdo BI-RADS na mamografia foi avaliada. A concordancia entre os médicos foi calcu-
lada pela estatistica kappa (K) de Cohen e as diferencas nos grupos de comparacdo foram analisadas com
teste qui-quadrado. RESULTADOS: Esta pesquisa demonstrou que a acuracia mamografica oscilou de 75%
a 62% na diferenciacé@o entre lesdes benignas de malignas com o uso do BI-RADS. Houve importante con-
cordancia na descricdo das margens dos nédulos (K = 0,66). Baixa concordancia foi identificada na descri-
céo dos contornos (formas) dos nédulos (K = 0,40) e na descricéo das calcificacdes, tanto em relacédo a sua
distribuicdo (K = 0,24) como também em relacdo a morfologia (K = 0,36). CONCLUSAO: O presente estudo
demonstrou que o método é acurado na diferenciacdo de lesdes benignas de malignas. A concordancia foi
fraca na andlise das calcificacbes quanto a morfologia e distribuicao, no entanto, identificou-se elevacao
progressiva dos valores preditivos positivos nas subcategorias 4.

Unitermos: Neoplasia da mama; Mamografia; Histologia; Acuracia; BI-RADS; Ultrassonografia.

Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the BI-RADS® classification accuracy in mammography.
Additionally, the frequency of different findings was described and the interobserver agreement was evaluated.
MATERIALS AND METHODS: Mammographic images of 115 patients were independently and blindly reviewed
by two specialists in compliance with BI-RADS recommendations, and later compared with histological data.
The BI-RADS accuracy in mammography was evaluated. The interobserver agreement was analyzed with
the Cohen’s kappa (K) test, and the differences between groups were evaluated with the chi-squared test.
RESULTS: The present study demonstrated that the mammographic accuracy ranged from 75% to 62% in
the differentiation between benign and malignant lesions with the utilization of the BI-RADS classification.
Statistically significant interobserver agreement was observed in the description of masses margins (K =
0.66). A low agreement rate was identified in the description of masses borders (shape) (K = 0.40) and
calcifications, both in relation to their distribution (K = 0.24) and morphology (K = 0.36). CONCLUSION:
The present study demonstrated the BI-RADS accuracy in the differentiation between benign and malignant
lesions. The interobserver agreement was poor in the analysis of calcifications morphology and distribution,
but a progressive increase in the positive predictive values was observed in the subcategory 4.
Keywords: Breast cancer; Mammography; Histopathology; Accuracy; BI-RADS; Ultrasonography.
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INTRODUCAO

O sistema de classificagdo Breast Im-
aging Reporting and Data System (BI-
RADS®), do American College of Radiol-
ogy (ACR), foi introduzido em 1993 para
mamografia e atualizado em 2003, com a

Recebido para publicagcdo em 11/8/2009. Aceito, apos revi-
sao, em 11/1/2010.
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disponibilizagéo do BI-RADS para ultras-
sonografia e ressonancia magnética, com
0 objetivo de padronizar oslaudos e orien-
tar os médicos mastologistas quanto a
chance de determinada lesdo ser maligna,
gjudando a conduzir ainvestigaggio™?, re-
duzindo, dessaforma, os fatores de confu-
s80 na descricéo e interpretacéo das ima-
gens e facilitando a emissdo do resultado
final do exame.
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Existe um vocabulario especifico para
adescri¢do de cadalesdo e, como procedi-
mento de finalizag&o do laudo, é emitida
uma classificag8o, em categorias que va-
riam de 0 a6, de acordo com o grau de sus-
peicéo dos achados, baseado no valor pre-
ditivo positivo (VPP) do exame para can-
cer de mama.

O BI-RADS é estruturado em quatro
secoes. se¢do | —1éxico daimagem mamo-
gréfica; segdo || —sistematizacdo do laudo
mamogréfico; se¢do |11 — acompanhamen-
to e monitoramento do resultado final; se-
¢ao IV —criacgo de um banco de dados na-
cional®.

Uma mamografia é considerada nega-
tivapara cancer de mamanas categorias 1,
2e3doBI-RADS e positivanas categorias
restantes. Na categoria 1 ndo ha nenhum
achado digno de nota, 0s seios sdo simé-
tricos, sem calcificagdes, nédul os, assime-
trias, distorgdesfocaisou outras alteragoes.
Na categoria 2 s80 descritos achados defi-
nitivamente benignos e na categoria 3 re-
portam-se achados que apresentam menos
de 2% de chances de malignidade, sendo
recomendada reavaliacdo ap0s seis meses,
com o objetivo de acompanhar a lesdo. A
categoria O representa um estudo incom-
pleto, sendo solicitado exame de imagem
complementar ou mesmo comparacdo com
exames prévios. |sto € quase sempre reco-
mendado em uma situagio de rastreio®. A
categoria 4 esta reservada para os achados
que ndo apresentam aclassicaaparénciade
malignidade, mas que apresentam amplo
espectro de probabilidade de malignidade,
que émaior do que das |esdes da categoria
3. Nacategoria4 encontram-se lesdes com
chance de malignidade que variade 3% a
94%, e na categoria 5 esta chance é supe-
rior a 95%, de acordo com o BI-RADS. A
conduta indicada na categoria 4 € a solici-
tac8o de investigacéo citoldgica ou histo-
I6gica, e na categoria 5 € mandatoria a ci-
rurgia®?,

A quartaedicdo do BI-RADSfoi divul-
gado em 2003 e truxe uma atualizagdo dos
termos de caracterizac8o das|esdes (1éxico).
A descricao morfol 6gicadas microcal cifi-
cagBesfoi divididanas seguintes categorias
que predizem malignidade ou benignidade:
a) tipicamente benigna; b) probabilidade
intermedi&ria; c) alta probabilidade de ma-
lignidade®. As microcalcificagfes pleo-
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morficas foram subdivididas em heterogé-
neas grosseiras (categoria com intermedié
rio grau de preocupacao) e pleomorficasfi-
nas lineares (categoria de ato grau de pro-
babilidade de malignidade)®®. Microcal-
cificagdes heterogéneas sdoirregulares, ge-
ralmente maiores que 0,5 mm, e sfo consi-
deradas de grau intermediério de preocupa-
¢80, assim como as microcalcificagdes
amorfas®. Microcalcificagdes finas pleo-
morficas variam em tamanho e forma, sdo
usual mente menores que 0,5 mm dediame-
tro, e consideradas de alta probabilidade de
malignidade, asssm como as microcalcifi-
cagoes finas lineares ramificadas®?.

As calcificagdes puntiformes (menores
gue 0,5 mm) tém sido associadas a menos
de 2% de malignidade, podendo ser clas-
sificadas como provavelmente benignas,
dependendo de sua distribuicgo. As finas
lineares ou finas lineares ramificadas séo
cons deradas atamente suspeitas, especial-
mente em distribui g&o segmentar ou linear®,
associadas a lesdes malignas entre 81% e
92% dos casos. De acordo com Liberman
et al.®, aproximadamente 41% das calci-
ficagBes pleomorficas finas esto associa
das a malignidade. As microcalcificacoes
amorfas, nesta edi¢do indicadas como
morfologia de intermedidria suspeicéo,
apresentaram taxa de malignidade entre
20% e 26%, especialmente associadas a
distribuicZo segmentar e linear®®.

Fez-se necessario, portanto, caracterizar
as microcal cificagdes de acordo com a sua
morfologia, levando-se em contaasuadis-
tribuic8o, para entdo classifica-las nas de-
vidas categorias do BI-RADS. E possivel
observar que foram sugeridas trés subdivi-
sbes paraa categoria4, sendo possivel que
haja subjetividade na escolha entre as ca-
tegorias4A, 4B e 4C, jaque hd dois grupos
de microcalcificagbes com morfologias
suspeitas: as de suspeicdo intermedidria
(amorfas ou indistintas e heterogéneas
grosseiras) e as de dta probabilidade (pleo-
morficas finas e finas lineares ou finas li-
neares ramificadas).

Mediante o conhecimento dos valores
preditivosdasdiversascategorias, 0 Sstema
BI-RADS prevé que sgja sugeridaumare-
comendago de conduta®”.

As recomendagfes atuais preconizam
um VPP entre 25% e 40% para cancer de
mama considerando as lesdes que sdo en-

caminhadas para biopsia®. Os resultados
da aferi¢do da sensibilidade da mamogra-
fiavariam de 68% a88%°'°. No trabalho
deKerlikowskeet al., asensibilidadefoi de
98% em mamas gordurosas, decrescendo
para 63% em mamas extremamente den-
sas19, A acuréciadamamografia, no traba-
Iho de Kolb et al., foi de 98,6%®.

Sabe-se que a acurécia dos exames de
imagens mamarias pode ser afetadapor ind-
meros fatores, como aspectos técnicos, di-
ferengas relacionadas as caracteristicas da
populagdo em estudo, idade do paciente,
experiéncia do médico radiologista, utili-
zag&o detécnicadeduplaleituraou de pro-
grama de computador (computer-aided
detection systems — CADS), bem como a
variabilidade nas interpretacdes do médico
radiologista no uso do BI-RADS™3),
Objetivo

A propostadeste estudo é avaliar aacu-
réciada classificaggo BI-RADS namamo-
grafia, mais especificamente no que diz
respeito adiferenciagéo delesdesbenignas
de nédulos malignos, descrever afrequén-
ciade apresentac8o dos diferentes achados
mamogréficos e avaliar a concordancia
entre observadores.

MATERIAISE METODOS

Os exames de 115 pacientes, encami-
nhados para uma clinica locaizada na re-
gi&0 noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul para core biopsy, com diagndstico
mamogréafico prévio classificado nas cate-
gorias 3, 4 ou 5 do BI-RADS, foram rea-
valiados independentemente por dois mé-
dicosespecidistas em diagnéstico por ima
gem da mama, cada especiaista com mais
de dez anos de experiéncia, com cursos de
residéncia em radiologia, titulo de especia-
lista e/ou curso de habilitagdo em mamo-
grafiapelo Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagnostico por Imagem, cegados,
usando a nomenclatura, avaliacdo e reco-
mendag&o do BI-RADS e o Ultimo |éxico.
Posteriormente, os exames reavaliados fo-
ram comparados ao exame anatomopatol &
gico. A acuréciadaclassificagdo BI-RADS
na mamografia foi calculada através dos
célculos de sensibilidade, especificidade,
VPPevalor preditivo negativo (VPN) para
cada uma das caracteristicas descritas, na
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diferenciac8o entre |esdes benignas e mas-
sas malignas. Os achados histol 6gicos fo-
ram utilizados como critério padr&o.

A concordancia entre os médicos para
as categorias finais, e separadamente para
cada categoria, foi calculada pela estatis-
ticakappa (k) de Cohen easdiferengasnos
grupos de comparacdo foram analisadas
com teste qui-quadrado para variaveis ca-
tegoricas.

Os observadores descreveram cada le-
s8o utilizando aterminol ogiadaquartaedi-
¢80 do BI-RADSIéxico (Tabelal) eacate-
gorizacdo final, incluida na mamografia a
nova subcategoria 4 do BI-RADS (Tabela
2). Os radiologistas ndo receberam treina-
mento especifico sobreo uso do BI-RADS,
portanto, os critérios usados por elesforam
subjetivos, baseados no conhecimento pré-
vio das diretrizes do BI-RADS e na expe-
riénciaindividua . Ap6sadevidadescricdo,
todas as lesdes foram categorizadas con-
forme mostra a Tabela 2.

Foi introduzida a categoria 3 no grupo
benigno e foram unificadas as classes 4
(provavelmente benigno) e 5 no grupo de
malignos. O VPP e o VPN foram obtidos
para cada classe e descrigéo.

RESULTADOS

A populagdo do presente estudo foi
constituida de 113 pessoas do sexo femi-
nino e 2 do sexo masculino. A média de
idade dos pacientes variou de 37 a61 anos,
média de 49 anos (+ 12 anos).

Foram realizadas 115 bidpsias de mas-
sas mamérias detectadas na mamografia.
Destas, 67 (58,3%) foram benignas e 48
(41,7%) foram malignas.

Com base nacategorizagdo do BI-RADS
mamogréafico, os casos foram classificados
pelo observador A da seguinte forma: 66
(57,4%) na categoria 3, 30 (26,1%) na ca-
tegoria4 e 19 (16,5%) na categoria 5. Se-
gundo o observador B, oscasosforam clas-
sificados da seguinteforma: 36 (31,3%) na
categoria3, 54 (47,0%) nacategoria4 e 25
(21,7%) na categoria 5. Nenhum caso foi
classificado nas categorias O, 1, 2 ou 6.

O observador A obteve VPN de 76%,
VPP de 51%, sensibilidade de 68%, espe-
cificidade de 76% e acuréacia de 75% (Te-
bela 3). Ja o observador B obteve VPN de
83%, VPP de 53%, sensibilidade de 87%,
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Tabela 1 Terminologia BI-RADS quarta edigao®.

Avaliagdo mamografica Caracteristicas
Calcificagbes — descricao
— Morfologia tipicamente benigna Grosseiras (semelhantes a “pipoca”)
Cuténeas
Vasculares

— Morfologia de intermediaria suspeigao

— Morfologia altamente suspeita

— Distribuicéo

— Numero

Massas

— Formas

— Margens

— Densidade

Distor¢éo arquitetural
— Casos especiais

— Achados associados

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 isolada)
Amorfas

Heterogéneas grosseiras
Pleomodrficas 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 intramamério

Densidade tubular ou dilatacao ductal
Assimetria global

Assimetria focal

Retracéo da pele

Retracdo do mamilo

Espessamento trabecular

Lesao da pele

Adenopatia axilar

Tabela 2 BI-RADS quarta edicao —

categorias finais®?.

Categoria Definigoes
1 Negativo
0 Necessita avaliacao adicional
2 Achados benignos
3 Achados provavelmente benignos
4A Baixa suspeicdo de malignidade
4B Intermediéria suspei¢do de malignidade
4C Moderada suspeicao de malignidade
5 Altamente sugestivo de malignidade
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Tabela 3 Distribuicdo dos resultados falso- e verdadeiro-positivos e falso- e verdadeiro-negativos ba-
seados no diagndstico patolégico e diagndstico discriminado indicado — observador A.

Doenca positiva Doenca negativa Total

Resultado do teste n (%) n (%) n (%)
T+ (classificagéo 4, 5) 33 (68) VP 16 (33,3) FP 49  (100)
T- (classificacdo 3) 15 (23,8) FN 51 (76,1) VN 66 (100)
Total 48 (41,7) 67 (58,3) 115 (100)

Parametros Férmula %

Sensibilidade VP/(VP + FN) 68 (com doenca e teste positivo)
Especificidade VN/(VN + FP) 76 (sem doenca e teste negativo)
Valor preditivo positivo VP/(VP + FP) 51
Valor preditivo negativo VN/(VN + FN) 76
Acurécia (VP + VN)/Total 75

T+, teste positivo (lesdo avaliada na classificagdo 4 ou 5); T—, teste negativo (leséo avaliada na classificagao 3);
VP, verdadeiro-positivo; FP, falso-positivo; VN, verdadeiro-negativo; FN, falso-negativo.

Tabela 4 Distribuicao dos resultados falso- e verdadeiro-positivos e falso- e verdadeiro-negativos ba-
seados no diagndstico patoldgico e diagndstico discriminado indicado — observador B.

Doenga positiva Doenga negativa Total

Resultado do teste n (%) n (%) n (%)
T+ (classificacdo 4, 5) 42 (53,2) VP 37 (46,8) FP 79 (100)
T- (classificacdo 3) 6 (16,7) FN 30 (83,3) VN 36 (100)
Total 48 (41,7) 67 (58,3) 115 (100)

Parametros Férmula %

Sensibilidade VP/(VP + FN) 87 (com doenga e teste positivo)
Especificidade VN/(VN + FP) 44 (sem doenca e teste negativo)
Valor preditivo positivo VP/(VP + FP) 53
Valor preditivo negativo VN/(VN + FN) 83
Acurécia (VP + VN)/Total 62

T+, teste positivo (leséo avaliada na classificagcao 4 ou 5); T—, teste negativo (lesao avaliada na classificacéo 3);
VP, verdadeiro-positivo; FP, falso-positivo; VN, verdadeiro-negativo; FN, falso-negativo.

especificidade de 44% e acurécia de 62%
(Tabela 4).

Caracteristicas mamogr éficas

A presente pesquisalevou em conside-
racao, paraaandise dos exames de mamo-
grafia, 0s seguintes critérios com base no
BI-RADS quarta edi¢éo, para a avaliagdo
dos nddulos e das calcificages.

Avaliacao da densidade das mamas—A
concordanciagloba (k) paraaavaliagcéo da
densidade das mamas foi moderada, ava-
liadaem 0,43. O VPP para mamas hetero-
geneamente densas foi de 43,8% para o
observador A e de 39,6% para 0 observa
dor B.

Avaliacdo dos contornos e forma das
lesbes — Segundo o observador A, aforma
redonda apresentou VPN de 75% e as le-
sbesovais, VPN de 71%. As lesdes |obula-
das apresentaram VPP de 70% e as micro-
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lobuladas, VPP de 90%. Segundo o obser-
vador B, aformaredonda apresentou VPN
de 70% e as lesBes ovais, VPN de 66,7%.
As lesbes |obuladas apresentaram VPP de
75% e as microlobuladas, VPN de 80%.
Avaliacdo das margens das lesbes —
Segundo o observador A, o VPN paramar-
gens circunscritas foi de 84,2% e os VPPs
para margens indistintas e espiculadas fo-
ram de 24,5% e 90%, respectivamente.
Segundo o observador B, o VPN paramar-
gens circunscritas foi de 80,2% e os VPPs
para margens indistintas e espiculadas fo-
ram de 25,4% e 83,3%, respectivamente
Avaliacéo das calcificagdes quanto a
morfologia— Segundo o observador A, das
76 calcificacbesrelatadas, 23 (30%) foram
descritas como redondas, vasculares ou
puntiformes, 6 (8%) como amorfas, 2 (2,6%)
como heterogeneamente grosseiras, 32
(42%) como finas ramificadas e 12 (18%)

como pleomdrficas finas lineares. O VPN
para calcificagdes redondas foi de 56,5%.
As calcificagbes amorfas apresentaram
VPN de 66,6%. As calcificagdes descritas
como finas ramificadas apresentaram VPP
de 72,7% e as calcificagdes pleomdrficas
finaslineares, VPP de 91,6%. Dasduascal-
cificagbes descritas como heterogéneas
grosseiras, ambas foram benignas.

Segundo o observador B, das 68 cdcifi-
cagles relatadas, 40 (58,8%) foram descri-
tas como redondas, vascul ares ou puntifor-
mes, 2 (2,9%) como amorfas, 5 (7%) como
heterogeneamente grosseiras, 4 (5,8%)
como finas ramificadas e 17 (25%) como
pleomorficasfinaslineares. O VPN paraas
calcificagOes redondas foi de 65%. Duas
calcificagBesforam descritascomo amorfas,
sendo uma benigna e outramaligna. Das 5
calcificagbes descritas como heterogéneas
grosseiras, 2 foram malignas e 3 foram be-
nignas, paraum VPP de 40%. As calcifica-
¢Oes descritas como finasramificadas apre-
sentaram VPP de 75% e as calcificagdes
pleomdrficasfinaslineares, VPP de 94,7%.

Avaliagéo das calcificacBes quanto a
distribuico em grupos — As calcificagbes
foram descritas como agrupadas pelo ob-
servador A em 13 casos, sendo 8 casos dis-
tribuidos nas categorias4 e 5 do BI-RADS,
comVPPde45%. Ascalcificagdesregionais
foram identificadas em 12 casos, sendo 7
malignase5 benignas, comVPPde58%. As
calcificagOes espal hadas ou dispersas apre-
sentaram VPN de 42,8%. A distribui¢do
segmentar foi descritaem 6 casos, sendo 4
malignas, com VPP de 66,6%. Nenhum
caso foi descrito como linear ductal. As
calcificagbesregionais, segundo o observa-
dor B, foram descritas em 16 casos, sendo
9 benignas e 7 malignas, com VPP de
45,7%. As calcificagdes foram descritas
como agrupadas em 20 casos, 14 delasin-
cluidasnas categorias4 e 5 do BI-RADS e
sendo 10 malignas, com VPP de 40%. As
calcificagOes dispersas ou espal hadas apre-
sentaram VPN de 53,8%. A distribuicéo
segmentar foi descritaem 9 casos, sendo 5
malignas e 4 benignas, com VPP de 55%.

Distorcéo arquitetural — Neste estudo,
aavaliacdo dadistor¢do arquitetural (casos
especiais e achados associados) ndo pode
ser realizada secundariamente porque os
autores consideraram insuficiente o nu-
mero de casos apresentados.
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Variabilidade inter observador
na mamogr afia

A variabilidade da andlise entre os ra-
diologistas, utilizando o teste estatistico k
de Cohen, esta ilustrada na Tabela 5.

Avaliacéo dos nédulos pela mamogr afia

Na descri¢éo dos contornos dos nédu-
los houve concordancia global considerada
baixa(k = 0,40). Também baixaconcordan-
ciafoi identificada quanto aos contornos
microlobulados (k = 0,38) e, igualmente,
guanto aos contornos ovalados (k = 0,32).

Na avaliagdo globa das margens dos
noédulos, houve importante concordancia
(k =0,66), em especia quando as margens
foram espiculadas (k = 0,70). A concordan-
ciaglobal paraa densidade das massas foi
moderada (k = 0,43).

Avaliacdo mamogr afica das calcificaces

A concordanciafoi proxima da perfei-
¢d0 quanto aavaliagdo da presencade cal-
cificagdes (k = 0,88). Os observadores de-
monstraram baixa concordancia global
guando descreveram amorfologiadas cal-
cificagdes (k = 0,36). O uso dos termos
“amorfas’ e “finas ramificadas’ resultou
em concordancia moderada (k = 0,41 e K
= 0,43, respectivamente). A concordancia
foi baixa para o uso dos termos heteroge-
neamente grosseiro (k = 0,23) e pleomor-
ficasfinas (k = 0,25). Baixa concordancia
foi observada na avaliagdo da distribuicéo
(k = 0,24) (Tabelab).

Na avaliagdo da presenca de distorcéo
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 secundaria
mente porgue os leitores acharam poucos
casos presentes nas |esdes.

Avaliacdo final das categorias

Baixa concordancia foi obtida para a
avaliagdo das categorias finais.

A maior concordancia foi encontrada
com |l esdes categorizadas como de altasus-
peicéo para malignidade, categoria5 (K =
0,42). Fraca concordancia foi obtida para
as categorias 3 (k = 0,30), 4A (k = 0,15),
4B (k = 0,13) e4C (k = 0,16). Para as ca-
tegorias 4, mesmo quando agrupadas (K
= 0,27), baixa concordancia foi obtida.
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Tabela 5 Variabilidade interobservador na des-
cricdo das lesbes mamograficas.

Descricao das lesoes Valor k

Nédulos

— Contornos 0,40

— Margens 0,66

— Densidade da mama 0,43
Calcificagbes

— Morfologica 0,36

— Distribuicdo 0,24
BI-RADS para todas as categorias 0,32

Para as categorias finais do BI-RADS
foi obtida baixa concordancia entre os ob-
servadores (k = 0,32) (Tabela 5).

DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliado o uso
dos critérios densidade das mamas, mar-
gens dos nddulos, formas dos nddulos,
morfologiaedistribui¢éo das calcificagles.

Foi observada sensibilidade entre os
observadores, na mamografia, que variou
entre 68% e 87% (identificacdo de lesdes
malignas em pacientes com cancer de
mama), ealto VPN, entre 76% e 83% (iden-
tificacdo de achados negativos em pacien-
tes livres de cancer), das caracteristicas
descritas no BI-RADS. O BI-RADS apre-
sentou especificidade entre 76% e 44%
(pacientes sem doencacom teste negativo).
O VPP (nimero de canceres para caracte-
risticas mamogréficas) variou entre 51% e
53% entre os observadores, ndo distante
dos estudos realizados por Burnside et
a.®® e Kerlikowske et al.19.

A acuraciamamogréficavariou de 75%
a62% nadiferenciacéo entre |esdes benig-
nas de maignas com o uso do BI-RADS. O
VPN paraaclassificacdo 3, entre os obser-
vadores, variou de 76,1% a 83%, proximo
aos descritos por Roveda Junior et al .

Sabe-se que ha uma direta associagdo
entre aumento da densidade mamogréfica
e aumento do risco de desenvolvimento do
cancer de mama*>*®, No presente estudo,
0 VPP paramamas heterogeneamente den-
sasfoi de 43,8% para o observador A e de
39,6% para o observador B. Houve concor-
dancia interobservador moderada (k =
0,43) na avaliacdo da densidade maméria,
diferente dos achados descritos no trabal ho

deNicholson et al.¥, em que aconcordan-
ciaentreleitores na avaliagdo da densidade
das mameas foi de 78,4% para mamas ex-
tremamente densas e de 51,2% paramamas
heterogeneamente densas, isto provavel-
mente devido aos diferentes equipamentos
usados no processamento das imagens.

Este estudo sugere que as margens dos
nddulos ajudam a predizer malignidade,
com uma probabilidade menor de carcino-
mas em margens bem definidas e ata pro-
babilidade nas margens espiculadas (ndo
circunscritas), com VPN entre 80% e 84%
e VPP entre 90% e 93%, respectivamente,
paraosobservadoresA e B, conformeacha
dos descritos por Kestelman et al.1". Sabe-
se que 0 método ultrassonogréfico, segundo
Nascimento et al.®, também apresentou
ato VPP, de 82,4%, na descri¢do das mar-
gens dos nédulos™®,

Quanto as formas redonda e oval, estas
estiveram associadas a um ato VPN, de
75% a 71% para o observador A e de 70%
a 66,7% para o observador B. As formas
microlobulada e lobulada apresentaram
ato VPP, entre 90% e 70% para o observa
dor A e entre 80% e 75% para 0 observa
dor B. No presente estudo, identificou-se
moderada concordancia entre os observa-
dores, nadescricdo global dasmargensdos
nédulos (K = 0,66), estando de acordo com
o trabalho de Kerlikowske et al.19.

Na presente pesquisa, 0 observador A
identificou alto VPP na descricéo das mi-
crocalcificages finas ramificadas e nas
pleomorficasfinaslineares (91,6%), e VPN
de 56,5% para as calcificagOes descritas
como redondas, vascul ares ou puntiformes,
e de 66,6% para as amorfas. O observador
B evidenciou VPP de 75% para as calcifi-
cacOes finas ramificadas e de 94,7% para
as pleomorficas finas lineares, e VPN de
65% para as calcificagdes descritas como
redondas, vasculares ou puntiformes, e de
50% paraas amorfas. Parao observador B,
asmicrocal cificagdes heterogéneas grossei-
ras apresentaram V PP de 40%.Este estudo
esta de acordo com o trabalho de Melhado
et al.®, que demonstrou elevago progres-
sivados VPPs nas categorias 4A, 4B e 4C
do BI-RADS, sugerindo que esta subdivi-
sdo contribui de forma mais precisanain-
dicac&o de lesdes suspeitas.

No entanto, constatou-se baixa concor-
dancia entre os observadores a respeito da
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descricao das calcificagBes quanto a mor-
fologia (k = 0,36) e distribuicéo (k = 0,24)
na mamografia, em concordancia com 0s
descritos na literatura, segundo Berg et
ad. ™ eLazarus et a.*?,

Na presente pesquisa, a fraca concor-
dancianaavaliaco 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 elevado ni-
mero de categorias oferecidas. Foi obtida
uma maior concordancia entre os radiolo-
gistas na categoria 5 (k = 0,42).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que aavaliagdo
das mamas através da mamografia, utili-
zando aclassificagdo BI-RADS, é um mé-
todo acurado na diferenciac8o de lesdes
benignas de malignas. Os achados mais
frequentesrelacionados aneoplasiasforam
nédulo com margem espiculada, formas
microlobulada (irregular) e lobulada, mi-
crocalcificagdes finas ramificadas e pleo-
morficasfinaslineares. Nao foi obtidacon-
cordancia forte entre os observadores na
andlise das calcificagdes quanto a morfo-
logia e distribui¢do, possivelmente devido
a0 grande nimero de categorias of erecidas.
No entanto, observou-se umaelevagéo pro-
gressiva dos VPPs nas subcategorias 4A,
4B e 4C, sugerindo que esta subdivisdo
contribui de forma mais detalhada para a
identificagdo de |esBes suspeitas para ma-
lignidade. Esta estratificagdo pode ser Util
nacomunicagdo do nivel desuspeicdo para
referenciar médicos e pacientes, os quais
poderdo orientar sua tomada de decisdo
mediante o0 uso dessas informagdes.
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Ressalte-se, também, que as lesdes ma-
mérias relacionadas na categoria 3 do BI-
RADS apresentaram ato VPN, devendo,
dessaforma, ser considerada como um fa-
tor importante no manejo conservador des-
tas lesbes, no intuito de evitar a prética de
bi6psias desnecessaria.
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