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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar o sistema BI-RADS como fator preditivo de suspeigdo para malignidade em lesdes mamérias, corre-
lacionando os achados radioldgicos e os resultados histolégicos por meio do calculo do valor preditivo positivo das ca-
tegorias 3, 4 e 5 em senvico de referéncia em diagnostico e tratamento de cancer de mama da cidade de Séo Paulo.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, analitico e transversal contendo casuistica de 725 pacientes com acha-
dos mamogréaficos e/ou ultrassonograficos classificados nas classes 3, 4 e 5 do BI-RADS e que foram encaminhadas
para realizagdo de bidpsia percutanea. Os exames foram revisados e o célculo do valor preditivo positivo foi feito utili-
zando-se equagdo matematica especifica. Resultados: Os valores preditivos positivos encontrados das categorias 3, 4
e 5 foram 0,74%, 33,08% e 92,95%, respectivamente, para os casos de bidpsias orientadas pelo ultrassom, e 0,00%,
14,90% e 100% para os casos orientados por estereotaxia. Conclusao: Este estudo demonstrou alta suspeigéo para
malignidade em lesdes classificadas na categoria 5 e diminuto risco para a categoria 3. Quanto a categoria 4, ficou
constatada a necessidade de bidpsias sistematicas.

Unitermos: Cancer de mama; BI-RADS; Bidpsia percutanea; Valor preditivo positivo; Diagndstico histolégico.

Objective: To evaluate the BI-RADS as a predictive factor of suspicion for malignancy in breast lesions by correlating
radiological with histological results and calculating the positive predictive value for categories 3, 4 and 5 in a breast
cancer reference center in the city of Sao Paulo. Materials and Methods: Retrospective, analytical and cross-sectional
study including 725 patients with mammographic and/or sonographic findings classified as BI-RADS categories 3, 4 and
5 who were referred to the authors’ institution to undergo percutaneous biopsy. The tests results were reviewed and the
positive predictive value was calculated by means of a specific mathematical equation. Results: Positive predictive values
found for categories 3, 4 and 5 were respectively the following: 0.74%, 33.08% and 92.95%, for cases submitted to
ultrasound-guided biopsy, and 0.00%, 14.90% and 100% for cases submitted to stereotactic biopsy. Conclusion: The
present study demonstrated high suspicion for malignancy in lesions classified as category 5 and low risk for category 3.
As regards category 4, the need for systematic biopsies was observed.
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INTRODUCAO

O cancer damama é o tipo de neoplasia
que mais acomete as mulheres no mundo,
tanto em paises em desenvolvimento como
em paisesdesenvolvidos. Cercade 226.870
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casos Novos sdo esperados e 39.510 mulhe-
res morrerdo da doenganos Estados Unidos
daAméricaem 20129, Segundo estimativa
deincidénciade cancer no Brasil para este
ano, publicada pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA), esperam-se 52.680 casos
Novos, com um risco estimado de 52 casos
a cada 100 mil mulheres?.

A taxade mortaidade de cancer demama
tem diminuido principa mente pela contri-
buicdo dos programas de rastreamento
mamogréfico anual, em 31%, deacordo com
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grandes estudos observacionais, gracas a
deteccdo precoce em consideravel nimero
de casos®®,

O Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBR) recomenda,
por meio da Comissdo Nacional de Mamo-
grafia, rastreamento mamogréafico anual
para todas as mulheres entre 40 e 69 anos
de idade e de forma individualizada apds
essa faixa etéria®.

Entretanto, a utilizagdo do rastreamento
mamogréfico passou aser acompanhado da
realizacdo de grande nimero de bidpsias,
mas achados considerados suspeitos de
malignidade pelo método podem corres-
ponder a alteractes benignas. Assim, ape-
sar da alta sensibilidade e especificidade
mamogréfica, o valor preditivo positivo
(VPP) das bidpsias realizadas revelam ma-
lignidade em apenas 15% a 40%("®),

Visando areduzir as discordancias na
interpretacdo das mamografias, homoge-
neizar o laudo e padronizar as recomenda-
¢Oes a serem tomadas, o American College
of Radiology publicou, em 1993, o Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS®)®, que ja estd em sua quarta edi-
¢a0"9, Nestatiltimaedicio, o mesmo padrdo
metodol 6gico foi incluido para a classifi-
cagio de exames de ultrassonografia®®.

O presente estudo teve como objetivo
avaiar osistemaBI-RADS como fator pre-
ditivo de suspeicéo para malignidade em
|esdes mamarias, correlacionando os acha-
dos radiol 6gicos e os resultados histol 6gi-
cos, em um hospital dereferénciaem diag-
néstico e tratamento do cancer nacidade de
S&o Paulo, SP, Brasil. Essacomparagéo foi
realizada por meio do célculo do VPP das
categorias 3, 4 e 5 com afinalidade de aper-
feigcoar o manejo dos achados imaginol 6-
gicosanormais. Como objetivo secundario,
atribuiu-se o VPP das caracteristicas mor-
folégicas das lesdes mamérias mais asso-
ciadas a malignidade.

MATERIAISE METODOS

Por meio de estudo retrospectivo, ana-
litico e transversal aprovado pelo Comité
de Etica da Instituico e realizado no Ser-
vico de Diagndstico por Imagem da Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo, foram
avaliados osresultados histol 6gicos de 725
pacientes com idade médiade 49 anos (va-
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riagdo entre 16 e 84 anos) que apresenta-
vam lesdes mamérias ao estudo mamogré-
fico e/ou ultrassonogréfico com categorias
BI-RADS 3, 4 e5, palpaveis ou ndo pal pa-
veis, encaminhadas para a realizagdo de
biopsia mamaria percutanea por pungéo
aspirativa por agulha fina (PAAF), core
biopsy ou biépsia aspirativa por agulha
grossa assistida a vacuo, no periodo de 1°
defevereiro de 2011 a31 dejulho de 2012.

Essas pacientes tiveram seus exames
revisados no dia da realizagdo do procedi-
mento e os achados foram reclassificados
nas categorias do sistema BI-RADS por
equipe médica com no minimo 10 anos de
experiéncia em imaginologia maméria.

A reclassificagéo dos casos foi baseada
nareavaliacdo dasimagens mamogréaficas,
equando abidépsiafoi orientada por ultras-
som um novo estudo ecogréfico foi reali-
zado. Por fim, empregou-se o Iéxico BI-
RADS paraas|esdes mamérias e entdo atri-
buiu-se a categorizac&o final. As microcal-
cificagBes foram avaliadas quanto a morfo-
logia (puntiformes, pleomdrficas ou pleo-
morficasfinaseramificadas) e distribuicdo
(agrupadas ou segmentares). Os nddulos
foram classificados quanto aforma(ovoide,
redondo ou irregular) e margens (circuns-
critas, ndo circunscritas ou espiculadas).
Dentre as margens ndo circunscritas, a es-
piculada foi avaliada separadamente em
raz&o da sua alta associagdo com maligni-
dade. Foram ainda avaliadas a assimetria
focal com ou sem achados associados (mi-
crocal cificages ou distor¢éo) eadistor¢éo
arquitetural .

Para a selegdo da casuistica, utilizamos
0S seguintes critérios de exclusdo: a) acha
dos radiolégicos reclassificados em BI-
RADS 2; b) casos considerados insatisfa-
torios pela equipe de patologia para andlise
citol6gica.

Asbidpsias por agulha grossa (core bi-
opsy) foram realizadas com agulhas de 12
gauge, com aretirada de oito fragmentos,
easassistidas avacuo (sistema Surus) com
agulhas de 9 gauge, ambas orientadas por
estereotaxia digital (Lorad Multicare Pla-
tinum; Hologic). Em relagdo a core biopsy
orientada por ultrassonografia (EnVisor
Ultrasound System; Philips Healthcare),
utilizaram-se agulhas de 14 gauge, com a
retirada de quatro fragmentos. O ultrassom
foi 0 método de escolha para orientagdo da

PAAF. Todos os casos de microcalcifica
¢Oes biopsiados foram submetidos a radio-
grafiadosfragmentos e considerados setis-
fatorios quando havia presenca de calcifi-
cacOes.

OsVPPsforam calculados e os resulta-
dos finais foram comparados com os da
literatura.

RESULTADOS

Das 725 lesBes submetidas a biopsia
percuténea, 133 foram excluidas por serem
reclassificadas como BI-RADS 2, e outros
12 casos com material insatisfatorio foram
eliminados. Preencheram todos os crité-
rios de inclusdo da pesquisa 580 procedi-
mentos.

Deste total de casos, a distribuicgo per-
centual dos exames imaginol6gicos de
acordo com o BI-RADS mostrou 47,58%
(276) para categoria 3, 39,65% (230) para
categoria4 e 12,75% (74) paracategoriab.

A maior parte dos procedimentos inter-
vencionistas, representada por 64,82%
(376) dos casos, foi reslizada por meio de
biopsia por agulha grossa e 35,18% (204)
por PAAF.

Os resultados histol 6gicos demonstra-
ram 77,59% de exames negativos para ma-
lignidade e 22,41% positivos para malig-
nidade (Tabelal). DasateracOes negativas
para malignidade (450 casos), os mais pre-
valentes foram fibroadenomas (36,66%) e
alteragBes fibrocisticas (30,44%), enquanto
os achados positivos paramalignidade (130
casos) foram mais representados pelo car-
cinomaductal invasor (67%), seguido pelo
carcinoma lobular invasor (10,7%) e pelo
carcinoma ductal in situ (7,7%).

Os dados apontam para um predominio
de resultados benignos nas pacientes clas-
sificadas em BI-RADS 3, tanto na mamo-
grafia (100,00%) quanto no ultrassom
(99,26%). O VPPdacategoria4 foi 14,90%
para os casos de bidpsias orientadas por
estereotaxia e de 33,08% quando orienta-
das pelo ultrassom. Na classe 5 do BI-
RADS obtivemos VPP de 100,00% na
mamografia e 92,25% na ultrassonografia
(Tabelas 2 e 3).

Entre os dois casos classificados como
BI-RADS 3 que foram positivos para célu-
las neoplésicas, um é representado na Fi-
gura 1. Em relagdo aos cinco casos inter-
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Tabela 1 Resultado histopatolégico de bidpsias percutaneas categorias BI-RADS 3, 4 e 5.

Resultado histopatologico Tipo histolégico NUmero de casos Porcentagem
Fibroadenoma 165 28,45%
Alteracao fibrocistica 137 23,62%
Hiperplasia ductal sem atipias 60 10,34%
Esteatonecrose 17 2,93%
Mastite 16 2,76%
Achados negativos para malignidade Afjenosel . 9 1,55%
Cisto apocrino 7 1,20%
Fibroesclerose 6 1,04%
Papiloma 6 1,04%
Adenose esclerosante 2 0,35%
Linfonodo intramamario 2 0,35%
Adenoma tubular 1 0,17%
Hiperplasia ductal com atipias 13 2,24%
Lesao esclerosante complexa 4 0,69%
Lesbes precursoras/lesoes de risco aumentado para cancer de mama Fibroadenoma complexo 3 0,52%
Lesbes colunares com atipias 1 0,17%
Hiperplasia lobular com atipias 1 0,17%
Carcinoma ductal invasor 87 15,0%
Carcinoma lobular invasor 14 2,41%
Carcinoma ductal in situ 10 1,72%
. o Carcinoma mucinoso 5 0,86%
Positivo para malignidade Carcinoma apdcrino invasivo 5 0,86%
Lesdo de carater neoplasico maligno 5 0,86%
Carcinoma papilifero invasivo 3 0,52%
Carcinoma cribriforme invasivo 1 0,17%

Tabela 2 Distribuicdo dos casos de bidpsias percutaneas orientadas por estereotaxia, em concor-
dancia com a classificacdo radioldgica do BI-RADS e o diagndstico histopatolégico de benignidade ou

malignidade.
Diagnéstico histopatoldgico
Benigno Maligno Total
BI-RADS N % N % N %
3 5 100,00 0 00,00 5 4,90
4 80 85,10 14 14,90 94 92,16
5 0 0,00 3 100,00 3 2,94
Total 85 77,97 17 22,03 102 100,00

BI-RADS 3: VPP = 0,00%; BI-RADS 4: VPP = 14,90%; BI-RADS 5: VPP = 100,00%.

Tabela 3 Distribuicdo dos casos de bidpsias percutéaneas orientadas por ultrassonografia, em concor-
dancia com a classificacdo radiologica do BI-RADS e o diagnéstico histopatologico de benignidade ou

malignidade.
Diagnéstico histopatoldgico
Benigno Maligno Total
BI-RADS N % N % N %
3 269 99,26 2 0,74 271 56,70
4 91 66,92 45 33,08 136 28,45
5 5 7,05 66 92,95 71 14,85
Total 365 76,36 113 23,64 478 100,00

BI-RADS 3: VPP = 0,74%; BI-RADS 4: VPP = 33,08%; BI-RADS 5: VPP = 92,95%.
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pretados como BI-RADS 5 com resultados
histol 6gicos negativos para malignidade,
um € mostrado na Figura 2.

No geral, os critérios morfol 6gicos das
lesbes mais relacionados a malignidade fo-
ram as microcal cificacbes finas e ramifica-
das (100%) e os nddul osirregulares de mar-
gens espiculadas (92,25%) (Tabelas 4 €5).

DISCUSSAO

Desde o surgimento do BI-RADS, em
1993, foram realizados inimeros trabal hos
com afinalidade de correlacionar os acha-
dos de imagem com os resultados histopa-
tol6gicos®.

Ainda que o proprio sistemaBI-RADS
oriente paraando realizagdo de bidpsiaem
pacientes com lesdes da categoria 3, este
procedimento € realizado em grande nu-
mero de casos. Os principais motivos para
apréticade bidpsiasdo aansiedade das pa-
cientes, a inseguranca do médico e a pre-
senca de fatores de risco para cancer de
mama. Com o intuito detrazer subsidiosaos
mastol ogistas, para selecdo de pacientes
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Figura 1. Nodulo ndo palpével no prolongamento axilar da mama esquerda em mulher com 63 anos de
idade. Ultrassonografia mostra nédulo ovoide, hipoecoico e circunscrito, medindo 9 x 6 x 8 mm, com
ecotextura homogénea, orientacao paralela e sem efeito acUstico posterior, BI-RADS 3. A PAAF eviden-
ciou células positivas para malignidade. Cirurgia revelou carcinoma mucinoso de 7 mm com linfonodo

sentinela negativo.

Tabela 4 Categorizagao dos achados ultrassonogréficos no sistema BI-RADS e atribuicdo dos VPPs das

caracteristicas morfologicas das lesoes.

Categoria Positivo para
BI-RADS Achados ultrassonograficos Total malignidade VPP
3 Nédulo ovoide e de margens circunscritas 248 2 0,80%
Cisto espesso ou microcistos agrupados 23 0 0%
4 Nédulo sélido de margens néo circunscritas 118 43 36,44%
Cisto complexo 18 2 11,11%
5 Nédulo irregular de margens espiculadas 71 66 92,95%

Tabela 5 Categorizagdo dos achados mamograficos no sistema BI-RADS e atribuicdo dos VPPs das

caracteristicas morfolégicas das lesoes.

Categoria Positivo para

BI-RADS Achados mamograficos Total malignidade VPP
3 Microcalcificacoes puntiformes agrupadas 4 0 0%
Assimetria focal sem achados associados 1 0 0%

Microcalcificacoes pleomdrficas agrupadas 79 10 12,65%

4 Distorcao arquitetural 13 4 30,77%
Assimetria focal com calcificacoes puntiformes 2 0 0%

5 Microcalcificagbes pleomorficas finas e ramificadas, 3 3 100%

segmentares

destinadas a realizacdo de biopsia, tem-se
procurado estabel ecer osV PPs das catego-
rias BI-RADS 3, 4 e 512,

Os estudos existentes na literatura com
este objetivo apresentaram VPP da catego-
ria 3 entre 0% e 3%, enquanto o da catego-
ria4 oscilou entre 15% e 40% e o da cate-
goria 5 variou entre 81% e 979781217,
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Ao se correlacionar os resultados obti-
dos nesses trabalhos com os resultados
encontrados pel o nosso estudo, observa-se
que 0s VPPs, apesar de estarem dentro dos
valores esperados para suas respectivas
categorias, notadamente na categoria 3
apresentaram-se perto do limite inferior
(VPP de 0,0% para mamografia e 0,74%

Figura 2. Nodulo ndo palpavel na regiao retroareo-
lar da mama esquerda em mulher com 66 anos de
idade e cirurgia prévia nesta mama por nédulo be-
nigno. A: Mamografia mostra nddulo irregular, iso-
denso e de margens espiculadas, BI-RADS 5. B:
Ultrassonografia mostra nodulo irregular, hipoecoico
e de margens anguladas, medindo 6 mm, com eco-
textura heterogénea, orientacdo ndo paralela e com
sombra acustica posterior, BI-RADS 5. A core bi-
opsy revelou adenose e alteragoes fibrocisticas. Por
néo haver correlagédo anatomorradiolégica, foi reali-
zada cirurgia que revelou o mesmo achado anato-
mopatologico.

paraultrassonografia), enquanto nacatego-
ria5foi constatado VPP de 92,95% paraos
casos de bidpsias orientadas por ultrasso-
nografia, perto do limite superior estabele-
cido pelos trabahos da literatura e 100%
para os orientados por estereotaxia, 0 que
denota boa acurécia da equipe na categori-
zacd0 do sistema BI-RADS.

Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):209-213
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A categorizag8o do sistema BI-RADS
pode apresentar limitagdes por deficiéncias
no treinamento dos radiologistas, influen-
ciando no resultado do VPP819, por isso
todos os casos foram reclassificados por
equipe com grande experiéncia em radio-
logia mamaria, antes de serem biopsiados.
Atribuimos esses resultados a0 método do
trabalho, quereclassificou aslesdes mama
rias antes do procedimento.

Em nossa casuistica, 0 VPP da catego-
ria BI-RADS 4 foi 33,08% para 0s casos
orientados por ultrassom, dentro da média
esperada pelos trabalhos da literatura, e
14,9% para as bidpsias por estereotaxia,
préximo aos valores aferidos por Melhado
et al.*7. Estudos histopatol 6gicos de bidp-
sias mamarias de pacientes portadoras de
mamografias contendo microcal cificagbes
suspeitas revelaram cancer de mama em
10% a40% dos casos®). Em nosso estudo,
dos 82 casos hiopsiados (BI-RADS 4 e5),
13 eram lesdesmalignas, revelando VPP de
15,85%. As lesdes pleomorficas e ramifi-
cadas sdo consideradas al tamente suspeitas,
especiamente as de distribui¢do segmen-
tar®??) e segundo Liberman et al. s30 le-
sBes malignas em 81% a 92% dos casos™.
Em nosso estudo, trés casos apresentaram
estas caracteristicasetodosforam positivos
para malignidade.

Em vérios estudos daliteratura, os crité-
rios morfol 6gicos com maior VPP, em rela-
¢80 aos ndédulos, foram margens espicula-
das, seguido pelaformairregular variando
de 70% a 9296142528 Para os nédul os ir-
regulares e espiculados encontramos VPP
de 94,28%, proximo aos valores da litera-
tura. Em contrapartida, a margem nodular
circunscrita € o critério mais associado a
benignidade, concordante com o trabalho
atual (99,1% de casos benignos)@229),

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou concor-
dancia com os dados da literatura em pre-
dizer anatureza benignaou malignade le-
sbes mamérias, com o propésito de aprimo-
rar 0 manejo adequado das |esdes e melho-
rar a prética de bidpsias. Dentre os critérios
morfol6gicos, a margem espiculada dos
nédulos e as microcal cificagdes pleomor-
ficas finas e ramificadas, segmentares, es-
t&o mais associadas a malignidade.

Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):209-213
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Pode-se afirmar com seguranca que
existe alta suspei¢do para malignidade em
lesOes classificadas na categoria 5 e que a
maior contribuicdo relaciona-se a mango
conservador das lesdes mamérias catego-
ria mamogréfica e/ou ultrassonogréfica
BI-RADS 3, afim de se evitar apréticade
bidpsias desnecessérias, conforme resulta-
dos encontrados neste estudo. Quanto aca-
tegoria4, ficou constatadaanecessidade de
biopsias sisteméticas.
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