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Uma proposta de classificacdo ecografica mamaria

A breast sonography classification proposal

Maria Julia Gregorio Calas!, Hilton Augusto Koch?, Maria Virginia Peixoto Dutra®

RESUMO

Objetivos: as melhorias tecnoldgicas na qualidade da imagem tém aumentado a importancia da ultra-sonografia no estudo
das patologias mamarias. A necessidade de padronizacdo para caracterizar, descrever e emitir laudos na analise das imagens
motivaram o desenvolvimento de um sistema de classificagdo de laudos ecograficos mamarios. Métodos: o sistema de
classificagdo proposto agrupou as imagens ecograficas mamarias em cinco classes: I - normal, I —benigna, II1 - indeterminada,
IV —suspeita, V - altamente suspeita. As caracteristicas morfoldgicas ecograficas utilizadas para a descricdo das imagens
foram: forma, limites, contorno, ecogenicidade, ecotextura, ecotransmissdo, orientagao e sinais secundarios. O teste padrio,
numa casuistica de 450 lesdes, foi considerado o seguimento ecografico das lesdes por periodo de 6 a 24 meses ¢ a
histopatologia da peca ciriirgica nos casos operados. Resultados: a classificagdo ecografica mamaria para o diagnostico de
cancer de mama apresentou sensibilidade de 90,2% (IC: 82,8-94,9%) e especificidade de 96,2% (IC: 94,0-97,6%) O valor
preditivo positivo foi de 84,1% (IC: 76,0-89,9%) e o valor preditivo negativo foi de 97,8% (IC: 95,9-98,9%), alcangando
acuracia de 95,1%. Conclusdes: a adogao do sistema de classifica¢do ecografica resulta na uniformidade e otimizagao dos
laudos. Facilita ainda a comparagdo com a clinica, com os exames histopatologicos e de imagem mamaria, evitando
procedimentos desnecessarios, conduzindo a condutas terapéuticas mais adequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas mamarias/diagnostico; Ultrasonografia mamaria/classificacao; Ultrasonografia/classificagao

ABSTRACT

Purpose: the technological improvements in image quality have increased the importance of ultrasound as an imaging
method in the study of breast pathologies. The need for a standardized method for lesion characterization, description and
reporting in image analysis motivated the development of a breast sonographic report classification system. Methods: the
classification grouped the breast sonographic images in five classes: I - normal; II - benign; I1I - indeterminate, IV - suspect,
and V - highly suspect. The used morphologic ultrasound features were shape, border, contour, echogenicity, echotexture,
sound transmission, orientation, and secondary signals. The gold standard test, in the study of 450 lesions, considered
sonographic follow-up of the lesions for a period from 6 to 24 months and the histopathology of surgical cases. Results:
breast sonographic classification for the diagnosis of breast cancer showed a sensitivity of 90.2% (CI: 82.8-94.9%), a
specificity 0f 96.2% (CI: 94.0-97.6%), a positive predictive value of 84.1% (CI: 76.0-89.9%), and a negative predictive value
0f 97.8% (CI: 95.9-98.9%), obtaining an accuracy of 95.1%. Conclusions: the adoption of a sonographic classification
system results in the standardization and optimization of the reports. It also aids the comparison with clinical findings,
histopathological tests and breast images, avoiding unnecessary procedures and therefore leading to more adequate
therapeutical management.
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Introdugao

O cancer de mama € uma das causas mais
importantes de mortalidade entre as mulheres!?,
representando o segundo tipo de cancer mais fre-
quUente no mundo e o primeiro entre as mulheres
(cerca de 1 milhdo de casos novos estimados)'=.

A incidéncia de cancer de mama feminina
apresentou crescimento continuo na ultima dé-
cada, o que pode ser resultado de mudancas
sociodemograficas e acessibilidade aos servicos de
saude!?. Seu prognoéstico é bom se diagnosticado
nos estadios iniciais'?. Estima-se que a sobrevida
média geral cumulativa apds cinco anos seja de
65% (variando de 53 a 74%) nos paises desenvol-
vidos e de 56% (variando de 49 a 51%) para os pa-
ises em desenvolvimento®. Na populacdo mundi-
al, a sobrevida média apés cinco anos é de 61%°.
Apesar de ser considerado um cancer de relativa-
mente bom prognostico, se diagnosticado e trata-
do oportunamente, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doenca ainda seja
diagnosticada em estadios avancados®.

O numero de casos novos de cancer de mama
esperados para o Brasil em 2005 é de 49.470, com
risco estimado de 53 casos a cada 100 mil mulhe-
res®. Na regido Sudeste, o cancer de mama € o mais
freqiiente entre as mulheres, com incidéncia esti-
mada de 73 casos novos por 100 mil. Sem conside-
rar os tumores de pele nao-melanoma, este tipo de
cancer também é o mais freqiiente nas mulheres
das regioes Sul (71/100.000), Centro-Oeste (38/
100.000) e Nordeste (27/100.000). Na regido Norte é
o segundo tumor mais incidente (15/100.000)°.

Todo esforco para rastrear esta doenca na
fase inicial é justificavel. Na busca do diagnéstico
cada vez mais precoce do cancer de mama, a as-
sociacdo de métodos diagnésticos tem sido utili-
zada com muito éxito?*. No entanto, é importante
salientar que o papel de rastreamento do carcino-
ma mamario é ainda dominio da mamografial?.
Porém, devido fundamentalmente ao desenvolvi-
mento tecnologico observado nessas ultimas dé-
cadas, a ultra-sonografia mamaria tem se torna-
do método valioso e bem estabelecido no diagnoés-
tico das doencas mamarias*. Nos dias de hoje, é
inquestionavel o seu valor como método comple-
mentar & mamografia e a clinica*®. O progresso
tecnolégico da ultra-sonografia diagnéstica e
intervencionista tem grande participacdo na me-
lhora do prognéstico do cancer de mama'2?. E exa-
me de execucao simples, de realizacao rapida, sem
riscos e, por nao utilizar compressao e radiacéo
ionizante, € bem tolerado e aceito pelas pacien-
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tes!”. Por ser a ultra-sonografia método operador-
dependende, torna-se patente a necessidade de
qualificacao e experiéncia do profissional, que
permitirdo ndo apenas a visualizacdo das imagens,
mas também a utilizacdo de caracteristicas
ecograficas para inseri-las num sistema de clas-
sificacdo diagnoéstica*™

A interpretacdo ecografica tem por base o
conhecimento da imagem que representa a es-
trutura mamaria considerada como normal, das
variantes do normal e dos aspectos multiplos da
doenca da mama. Se uma imagem fora dos pa-
droes de normalidade for identificada, deve ser ex-
plorada em todos os planos, com analise do contor-
no, ecoestrutura e contraste'*8,

As imagens anormais visualizadas ao estu-
do ecografico vém sendo avaliadas e definidas de
acordo com as caracteristicas morfologicas. O de-
senvolvimento da capacidade para avaliar os cri-
térios morfolégicos das imagens ecograficas e de
orientar a diferenciacdo entre alteracdoes benig-
nas e malignas tem sido objeto de varios estudos.
No entanto, existem controvérsias na literatura
quanto a capacidade preditiva de cada caracteris-
tica ecografica para o diagnéstico das doencas ma-
marias®!2. Ainda se fazem necessarios novos es-
tudos para aumentar a consisténcia e a
confiabilidade dos sistemas de classificacao.

Em face do exposto acima, associado a expe-
riéncia brasileira na realizacdo de numero signi-
ficativo de exames em uma clinica de imaginologia
mamaria e a otimizacdo da ultra-sonografia como
exame complementar na busca de diagnoésticos
mais precoces e precisos, os autores deste traba-
lho se propdem a verificar a validade de nova pro-
posta de classificacdo ecografica mamaria, com-
parando com um teste-padrao para o diagnéstico
de cancer de mama.

Métodos

A casuistica deste trabalho foi constituida por
637 casos de pacientes encaminhadas por seus
médicos assistentes para serem submetidas a pun-
cao aspirativa com agulha fina em 206 casos e a
biopsia de fragmentos (core biopsia) em 431 casos.
Estes procedimentos foram guiados por ultra-
sonografia e realizados no Centro de Estudos e Pes-
quisa da Mulher (CEPEM), Rio de Janeiro, no perio-
do de janeiro a dezembro de 2003. No exame ultra-
sonografico foi utilizado equipamento LOGIC MD
400 GE com transdutor de 7,5 MHz, com registro
fotografico ortogonal de cada imagem avaliada, e
material proprio para cada procedimento.



Dos 637 casos do estudo, 187 foram exclui-
dos da casuistica (casos de material insatisfatorio
de citopuncao ou histopatologia). Os 450 casos se-
lecionados foram constituidos por: cistos simples
(9 casos), cistos complicados (42 casos), cisto com
projecdo sélida no interior (1 caso), cisto com
septacdo (1 caso) e lesdes soélidas (397 casos).

As caracteristicas utilizadas na avaliacdo da
morfologia das lesdes ja foram descritas por vari-
os autores®!?e se encontram discriminadas a se-
guir: a forma pode ser definida (arredondada,
ovoide, alongada) ou indefinida. Os limites podem
ser descritos como precisos (nitidos), imprecisos
(ndo nitidos), ou parcialmente precisos. O contor-
no ou margem pode ser regular, parcialmente re-
gular (podendo apresentar aspecto bocelado ou
macrolobulado) ou irregular (podendo apresentar
aspecto angular, microlobulado, espiculado ou in-
distinto). A ecogenicidade é definida pela compa-
racdo das imagens com o tecido fibroadiposo
circunjacente, conforme descrito por Stavros et al.®
e pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR)'? (BI-
RADS®), podendo ser anecédica, hipoecdica,
isoecdica, hiperecodica e mista (a lesdo apresenta
dois tipos de ecogenicidade, por exemplo: anecoica
e hipoecédica, ou hipoecédica e hiperecdica). A
ecotextura é definida como homogénea ou hete-
rogénea. A ecotransmissao pode estar ausente, ou
apresentar o reforco acustico posterior ou sombra
posterior. A orientacao é definida como horizontal
ou vertical. Os sinais secundarios sdo represen-
tados pelas alteracoes cutaneas (espessamento da
pele maior de 2 mm e/ou retracao), aumento da
ecogenicidade do tecido celular subcutaneo, au-
mento da ecogenicidade peritumoral, aumento
difuso da ecogenicidade do parénquima, espessa-
mento dos ligamentos de Cooper, calcificacdes
intratumorais (exceto calcificacoes grosseiras ti-
picas de fibroadenomas calcificados) e comprome-
timento do plano muscular e dos linfonodos.

Para melhor entendimento da proposta de
classificacao aqui utilizada, as imagens
ecograficas foram primeiramente analisadas
quanto as suas caracteristicas morfolégicas, sen-
do estas agrupadas e formando um conjunto de
critérios ecograficos, sugestivos de benignidade ou
malignidade. Partindo do conjunto de critérios
ecograficos idealizou-se uma classificacdo. A ca-
pacidade preditiva para malignidade de cada uma
das caracteristicas ecograficas utilizadas nesta
classificacao foi objeto de outro trabalho.

A proposta de classificacdo sugerida pelos
autores segue os critérios descritos a seguir:

A classe I é constituida por imagens
ecograficas que sugerem um padrdo de normali-
dade, com descricdo da anatomia ecografica.

Uma proposta de classificagdo ecografica mamaria 517

A classe II é constituida por imagens com
caracteristicas de benignidade. As imagens se
apresentam com forma bem definida, contorno
regular ou bocelado, limites precisos, orientacao
horizontal, discreto ou acentuado reforco acustico
posterior, sombra acustica bilateral ou ausente e
ecotextura homogénea, podendo ser anecéicas,
hipoecoicas ou isoecoicas. Por vezes, as lesdes
anecoicas (cistos) podem apresentar ecos moveis
no interior, correspondendo a contetido espesso ou
calcificacdes (cistos complicados). Algumas ima-
gens hipoecodicas de caracteristicas benignas po-
dem também apresentar pontos hiperecogénicos
no interior, provocando ou néo, sombra acustica
posterior, correspondendo a nodulo soélido
calcificado. Estao ainda incluidos nesta classe os
linfonodos intramamarios, aglomerado de cistos,
ectasia ductal focal ou difusa (quando o eixo antero-
posterior do ducto for maior de 3 mm),
macrocalcificacdo isolada (neste caso, é indispen-
savel a comparacao com a mamografia), pacien-
tes portadoras de proteses de silicone integras ou
com imagens sugestivas de alteracdes da protese
(retracdo cicatricial da capsula, herniacdo do im-
plante, ruptura extracapsular e intracapsular) e
imagens sugestivas de sequelas cirurgicas em
mama operada, associada ou nao a radioterapia,
como por exemplo, colecoes liquidas ou mistas,
calcificacoes, distorcao da arquitetura do
parénquima e espessamento cutaneo, em corres-
pondéncia com a cicatriz cirurgica.

A classe III é constituida por imagens com
achados ecograficos de padrao indeterminado. Es-
tao incluidos nesta classe as imagens anecoicas
(cistos) com pontos ecogénicos fixos no interior,
sugestivas de projecao sélida intracistica, ou as
imagens anecobicas com espessamento de pare-
des e septacdes grosseiras. As imagens nodulares
hipoecoicas (sb6lidas) com as demais caracteris-
ticas da classe II, porém apresentando apenas
uma caracteristica suspeita, ou seja, orientacao
vertical ou ecotextura heterogénea ou contorno
irregular, e as alteracdes ecograficas dos
linfonodos axilares sem lesao intramamaria tam-
bém estdo incluidas na classe III. Estas altera-
coes sao modificacao da forma (adotando uma for-
ma mais redonda), da orientacdo (adotando uma
orientacdo mais vertical), da ecogenicidade (tor-
nando-se mais hipoecéicos) e alteracdo ou ausén-
cia do hilo.

A classe IV é constituida por imagens com
achados ecograficos suspeitos de malignidade.
Incluem-se aqui as imagens que possuem duas
ou mais caracteristicas observadas com maior fre-
quéncia nas lesdes malignas, sendo elas: forma
indefinida, contorno irregular, limites parcialmen-
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te precisos ou imprecisos, orientacédo vertical,
ecotextura heterogénea e projecdo de sombra acus-
tica irregular ou ausente. A presenca de projecao
de sombra acustica, sem massa focal e sem his-
toéria pregressa de trauma ou cirurgia nesse lo-
cal, também é descrita nesta classe.

A classe V é constituida por imagens com
achados ecograficos altamente suspeitos de ma-
lignidade. Estdo incluidas nesta classe as imagens
descritas na classe IV associadas aos sinais se-
cundarios, descritos anteriormente.

A revisao do registro fotografico, a avaliacao
da presenca dos critérios ecograficos e a aplica-
cdo da classificacado ecografica das imagens estu-
dadas (450 imagens) foram realizadas por um dos
autores (MJGC). Este autor possui dez anos de ex-
periéncia em imaginologia mamaria e procedi-
mentos invasivos e foi o idealizador do método de
classificacao.

Este trabalho foi realizado em servigo parti-
cular de diagnéstico por imagem, para o qual as
pacientes foram encaminhadas por solicitacao dos
seus médicos e no qual foram considerados para
esta pesquisa apenas os exames que apresenta-
ram imagens classificadas conforme a proposta
acima. Desse modo nao incluimos a classe I, as-
pecto ecografico normal. Coube aos médicos as-
sistentes das pacientes utilizar as informacoes
oriundas dos exames (resultados dos procedimen-
tos invasivos) e decidir sobre o tratamento, inde-
pendente deste estudo, ou seja, coube a eles pros-
seguir com tratamento cirargico ou manter as pa-
cientes em acompanhamento.

Dos 450 casos selecionados com diagnosti-
co de citopuncao e core biopsia satisfatoéria, o tes-
te-padrao foi composto pelo resultado histopatolo-
gico nos casos submetidos a cirurgia (obtidos com
os médicos assistentes) e, nos casos nao opera-
dos, pelo seguimento ecografico das lesdes. Para a
determinacéao de periodo minimo adequado de ava-
liacdo do seguimento, foi feita média dos periodos
adotados pelos diferentes autores” 111416 que va-
riaram de 6 a 41 meses. Em funcao destes resul-
tados, foi adotado como tempo de seguimento ade-
quado para esta pesquisa o periodo de no minimo
6 meses e no maximo 24 meses. As informacoes
do seguimento foram obtidas nos registros do ban-
co de dados do CEPEM. Nos casos em que as pa-
cientes nao retornaram para exame ultra-
sonografico no CEPEM, as informacées do acom-
panhamento ecografico foram fornecidas pelos mé-
dicos assistentes.

O projeto foi aprovado sem restricoes pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario Clementino Fraga Filho, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.
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Verificou-se a distribuicao de frequiéncia
para cada classe ecografica proposta, assim como
a partir do teste-padrao e calculou-se o percentual
de malignidade para cada classe.

Para avaliarmos as propriedades da proposta
de classificacao foram calculadas a sensibilidade e
a especificidade para diagnosticar a malignidade,
compreendendo as frequiiéncias das classes II e III
como resultado benigno (teste negativo) e das clas-
ses IV e V como resultado maligno (teste positivo).
Para avaliar a capacidade preditiva (valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo) utilizou-se a pre-
valéncia de cancer presente na populacao estuda-
da. Foram calculados os intervalos de confiancia
(IC) utlizando o programa Epi-Info 6.04b CDC-USA,
World Health Organization, outubro de 1997. Os re-
sultados de classificacdo incorreta (falso-positivos
e falso-negativos) foram também relatados.

Resultados

A aplicacao do critério de teste padrao numa
analise global resultou em 82 (18,2%) casos de
cancer e 368 (81,8%) casos de lesdes benignas. A
distribuicao das classes ecograficas segundo os
resultados histolégicos e seguimento (teste-padrao)
estd na Tabela 1. Na Tabela 2, apresentamos o
numero total de casos de cancer, com a respecti-
va porcentagem, encontrada para cada classe
ecografica nesta casuistica.

Tabela 1 - Distribuicéo das classes ecogréficas segundo teste-padrao

Teste padrao

Classificacao Histopatolégico Seguimento Total

Ecografica Maligna  Benigna

Classe Il 02 18 14 307 88 327
Classe Il 06 04 25 35
Classe IV 60 04 10 74
Classe V 14 00 00 14
Total 82 26 342 450

Tabela 2 - Casos de cancer encontrados em cada classe ecogréfica

Classificagao Numero Numero % de céncer para
ecografica de lesdes  de cancer cada classe
Classe I 327 2 0,6
Classe llI 35 6 17,1
Classe IV 74 60 81,1

Classe V 14 14 100,0




Pode-se verificar que entre as 327 ima-
gens agrupadas como classe II, 307 encontram-
se em acompanhamento, com mediana de 11
meses, média de 10,5 meses com desvio-padrao
de 2 meses. Entre as 20 lesdes submetidas a ci-
rurgia, 18 apresentaram laudos de benignidade
na peca cirurgica e duas lesdes foram malignas,
compativeis com carcinomas papiliferos. Estes
dois casos ocorreram em pacientes com idade
de 73 e 78 anos, sendo tumores geralmente de
bom prognéstico, crescimento lento e que podem
apresentar-se de forma definida a ultra-
sonografia.

Das 35 imagens agrupadas como classe III,
25 lesbes foram acompanhadas. Com relacao ao
seguimento, esta classe apresentou mediana de
12 meses e média de 13 meses, com desvio-pa-
drao de 7 meses. Dez casos prosseguiram para
cirurgia, com quatro casos de lesdées benignas
(um caso de papiloma atipico) e seis casos de
lesdes malignas, representadas por carcinomas
ductais infiltrantes, sendo trés casos classifica-
dos como carcinomas papiliferos invasivos. As
imagens classificadas nesta categoria nao apre-
sentam todos os critérios de benignidade, sendo
entao considerado o termo “padrao indetermina-
do” apropriado.

Das 74 imagens classificadas como classe
IV, 60 casos foram confirmados na peca operato-
ria, quatro foram benignos na cirurgia e 10 nao
foram submetidas a cirurgia, conduta esta deter-
minada pelo médico asssistente, mantendo-se em
acompanhamento sem alteracdo da imagem com
mediana de 24 meses e média de 21 meses com
desvio-padrao de 6 meses. Todas as imagens clas-
sificadas como classe V, ou seja, lesdes com si-
nais morfologicos suspeitos associados a sinais
secundarios, foram confirmadas como carcino-
mas nas pecas operatorias.

Para a analise da validade da classificacao
ecografica proposta, as classes IV e V foram agru-
padas e consideradas classes com achados
ecograficos sugestivos de malignidade (teste posi-
tivo) e as classes II e III foram agrupadas e consi-
deradas classes com achados ecograficos sugesti-
vos de benignidade (teste negativo). Foram consi-
derados como teste-padrao maligno as lesdes com
diagnostico de malignidade na peca operatéria, e
como teste-padrao benigno as lesoes com diagnos-
tico de peca cirurgica benigna e seguimento con-
forme exposto na Tabela 3.
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Tabela 3 - Comparagéo dos resultados da classificagdo com o teste-padréo

Classificagao Teste-padrao Total
ecografica  Lesdo malignaLesao benigna Seguimento
Histologia Histologia
maligna benigna

USG positiva 74 4 10 88
(Classes IV e V) - - - -
USG negativa 8 22 332 362
(Classes Il e Il - - - -
Total 82 26 342 450

Os resultados obtidos revelaram que,
quando os critérios de classificacdo sdo aplica-
dos, a sensibilidade foi 90,2% (IC: 82,8-94,9%)
e a especificidade 96,2% (IC: 94,0-97,6%). Se
considerarmos na populacao estudada uma pre-
valéncia de cancer de 18,2% (82/450), o valor
preditivo positivo foi 84,1% (IC: 76,0-89,9%) e o
valor preditivo negativo foi 97,8% (IC: 95,9-
98,9%), alcancando acuracia de 95,1%. Encon-
tramos também uma proporcao de falso-negati-
vos da classificacao de 9,8% e de falso-positivos
de 3,8%.

Discussao

Em 1995, Stavros et al.® verificaram em 750
lesdes solidas a frequiéncia da associacdo de cer-
tas caracteristicas morfolégicas com o cancer de
mama. Estes autores classificaram as imagens
como malignas quando apenas uma caracteristi-
ca de malignidade estava presente. Para
classifica-las como benignas deveria ser verificada
a auséncia de qualquer caracteristica de malig-
nidade associada a uma combinacao de caracte-
risticas de benignidade. Nao sendo incluida nos
critérios anteriores, a imagem era considerada
indeterminada.

Com o melhor conhecimento das imagens
e a possibilidade de definirem critérios diagnés-
ticos, diversos autores, em casuisticas diversas,
se motivaram a partir do trabalho de Stavros et
al.® a propor novas classificagoes (Quadro 1).
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Quadro 1 - Classes ecograficas propostas e probabilidade de céncer de cada
classe ecografica, por autor

Autor (Ano) Classes propostas

Benigno - 0,5%
Indeterminado — 12,3%
Maligno — 73,0%
| — Negativo
Il - Benigno - 5% + 10
Il - Provavelmente benigno - 10% + 7
IV — Suspeito — 63% =+ 26
V/ - Altamente suspeito — 94% + 4
U2 - Provavelmente benigno - 0,7%
U3 - Indeterminado - 22,8%
U4 - Suspeito - 84,0%
U5 - Maligno
| — Normal
Il - Benigno — 1%
Il - Indeterminado - 36%
IV - Suspeito — 96%
0 - Incompleto
| — Negativo - 0%
[l - Benigno - 0%
Il - Provavelmente benigno - <2%
IV — Suspeito - 3-89%
V - Altamente suspeito - >90%
VI - Malignidade ja comprovada
| = Normalll — Benigno - 0%
Il - Provavelmente benigno - 0,4%
IVa - Suspeito - 10%
IVb — Suspeito - 62%
V - Altamente suspeito - 91%
Il - Benigno - 0,6%
Il = Indeterminado - 17,1%
Calas et al. (presente trabalho) IV — Suspeito - 81,1%
V - Altamente suspeito - 100%

Stavros et al.? (1995)

Arger et al.' (2001)

Baez et al."” (2005)

Pasqualette et al.” (2003)

BI-RADS / ACR™ (2003)

Stavros™ (2004)

ACR American College of Radiology; BI-RADS — Breast Imaging Reporting and Data
System; EUSOMA - European Society of Mastology

A necessidade de objetivar a terminologia
diagnoéstica nos laudos ecograficos mamarios le-
vou Calas et al.®a propor nova classificacédo. Esta
classificacao inicial foi composta por quatro cate-
gorias: I - normal, II - benigno, III - indetermina-
do, IV - suspeito, sendo utilizada pela primeira vez,
no Rio de Janeiro, em setembro de 1999.

A classificacao utilizada pela Sociedade Eu-
ropéia de Mastologia (EUSOMA, 2001), referida por
Baez et al.'’, utiliza as seguintes nomenclaturas:
U2 - lesdo provavelmente benigna, U3 - indeter-
minada, U4 - suspeito de malignidade e US - acha-
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dos malignos. Outra classificacdo, descrita por
Michelin e Levy!®, incluiu a presenca de sinais
cardinais e secundarios, utilizando os seguintes
grupos: Grupo E4 - 90% de malignidade, Grupo E3
- 68,6%, Grupo E2 - 56,9% e Grupo E1 - 40,5% de
malignidade. Taylor et al.’ utilizaram uma classi-
ficacao pelo grau de suspeicao (LOS - level of
suspicion), sendo LOS 1 ou 2 - achados benignos,
LOS 4 ou 5 - achados malignos e LOS 3 - quando nédo
pode ser classificada como benigna ou maligna.

No entanto, sdo muitas as divergéncias ob-
servadas na literatura, e em grande parte sdo de-
vidas as diferentes metodologias aplicadas em
cada estudo, seja nos critérios adotados para sele-
cionar a populacao ou para classificar as imagens.

A classificacdo ultra-sonografica do ACR™®
utiliza 6 categorias, semelhantes as categorias da
classificacdo mamografica. Ainda nao foram pu-
blicados os resultados da analise da validade des-
ta proposta de classificacao, havendo, portanto,
oportunidade para seu aperfeicoamento!>!°.

Com relacao a utilizacao da categoria 0 em
ecografia mamaria ha controvérsias, principal-
mente pela ansiedade que resultados como este
podem gerar na paciente e, até mesmo, no profis-
sional solicitante. Na proposta de classificacao
utilizada no nosso trabalho nao utilizamos a clas-
se 0. No estudo ecografico a imagem é visualizada
em tempo real, havendo durante o exame possibi-
lidade de maior ou menor compressibilidade da
lesdo, rotacdo do transdutor para melhor avalia-
cao do contorno e estruturas adjacentes a lesao,
manipulacao do equipamento, uso de recursos
como o Doppler, além da possibilidade de palpacao
da mama da paciente e correlacdo com cicatrizes
cirargicas e histéria clinica. Portanto, ao término
do exame ecografico, o profissional deve estar apto
a classificar a imagem descrita, podendo em al-
gumas situacodes especificas, sugerir outro tipo de
exame adequado ao caso.

Stavros!® afirmou que raramente utiliza a
classe O em ultra-sonografia, considerando o es-
tudo ecografico um método complementar a avali-
acdo mamografica e exame clinico, sendo neces-
saria a tomada de decisdo apo6s o exame, evitando
a sugestao de estudos de imagens adicionais.

Para o uso pratico de qualquer nomenclatu-
ra € importante a definicdo de termos que ainda
causam certa confusdo, como por exemplo:
complicated cyst e complex cyst*®, assim como o tipo
de imagem que deve ser incluida em cada catego-
ria das classificagcdes propostas. Para Mendelson
et al.?°, cisto complicado é descrito como a pre-
senca de ecos internos, homogéneos, associados
aos demais critérios de cistos (massa anecoica
oval, redonda ou lobulada, contorno circunscrito,
com reforco acustico posterior), sendo estas ima-



gens classificadas como provavelmente benignas.
Os cistos complexos sao descritos na presenca de
massa intracistica, septacoes grosseiras, espes-
samento ou irregularidade do contorno, sendo clas-
sificados como suspeitos?!.

Em revisdo dos estudos de Buchberger et
al.'*, Kolb et al.??e Venta et al.?®, que no total ava-
liaram 567 cistos complexos, foi identificado so-
mente um caso de carcinoma in situ de 3 mm (va-
lor preditivo positivo de 0,2%).

Em pesquisa realizada por Kemp et al.?4, de
20 casos de cistos complexos, apenas em dois ca-
sos (0,4%) confirmou-se malignidade.

Na classificacao utilizada neste trabalho, os
carcinomas estiveram ausentes em todas as ima-
gens cisticas (9 casos) e nos cistos complicados
(42 casos), sendo todos classificados como classe
II. Dos cistos complexos apenas um caso resultou
em carcinoma (1,9%). Na comparacao destes re-
sultados com os trabalhos publicados, parece acei-
tavel a classificacao de cistos simples e cistos com-
plicados na classe II (benigna), sem supervalorizar
estes achados e acrescentar ansiedade e custos
para a paciente; assim como € possivel a classifi-
cacao de cistos complexos na classe III (indeter-
minada). No entanto, estudos posteriores para va-
lidacao destes dados fazem-se necessarios.

No sistema BI-RADS!3, as lesoes solidas pal-
paveis sao classificadas como categoria 4 ou cate-
goria 5, indicativas de biopsia. Porém, ainda nao
foram esclarecidos quais critérios estariam rela-
cionados a um risco maior para malignidade (ta-
manho da lesdo relativamente ao tamanho da
mama). Acredita-se que, com o uso da proposta de
classificacao do sistema BI-RADS!®, niumero mai-
or de pacientes seriam submetidas a acompanha-
mento em curto prazo, ou seja, estariam exclui-
dos do seguimento apenas os cistos simples, as-
sim como numero maior de pacientes seriam sub-
metidas a procedimentos invasivos ou cirurgicos.

Stavros!?, em funcédo da experiéncia adquiri-
da, sugere algumas adaptacoes a proposta de clas-
sificacao do sistema BI-RADS!3. Este autor dividiu
a categoria 4 em dois subgrupos: 4a — risco de ma-
lignidade maior que 2% e menor que 50% e 4b -
risco de 50 a 90%. Esta divisdo é também subjeti-
va, visto que nao ha descricdo das imagens corres-
pondentes a cada uma destas classes ecograficas.

No nosso trabalho optou-se por nao subdivi-
dir a classe IV, porque a conduta nesta classe é
prosseguir com a investigacao, evitando divergén-
cias e maiores confusoes para os médicos que re-
cebem estes laudos.

Por conseguinte, para futuras avaliacoes su-
gerimos que seja considerada a seguinte divisao:
classe I normal, classe II provavelmente benigno,
classe III padrao indeterminado, classe IV suspei-
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ta, sem subdivisoes, pois uma lesdao nao pode ser
definida como sendo “muito ou pouco” suspeita, e
finalmente a classe V como altamente suspeita.

Na Tabela 4 estao expostas as classificacoes
propostas por cada autor e as probabilidades de
cancer calculadas para cada classificacao.

Apenas a classificacao ecografica do BI-
RADS! apresenta 0% de cancer para a categoria
I, no entanto ainda nédo ha dados publicados que
confirmen estes resultados. Os demais autores
nao apresentam esta probabilidade pelo fato de néao
incluirem a categoria I, ou seja, estudo ecografico
normal, nas casuisticas publicadas.

Com relacao a classe II, Pasqualette et al.”
encontraram dois casos (1%) de carcinomas, um
caso de carcinoma mucinoso e um caso de carci-
noma medular. Estes tipos histologicos de cancer,
de forma semelhante ao que ocorre na mamogra-
fia, podem apresentar critérios de benignidade.
Estes achados estdo em correspondéncia com o
trabalho de avaliacao interobservador realizado por
Rahbar et al.'2, no qual em um caso de carcinoma
medular, os trés observadores classificaram a
imagem como benigna, assim como no trabalho
de Paulinelli et al.'5, em que foram encontrados
trés casos (2,3%) de tumores malignos entre 133
imagens que nao apresentaram nenhuma carac-
teristica de malignidade. Embora nos estudos que
envolvem interpretacéo e classificacao de imagens
ultra-sonograficas seja recomendada a analise da
concordancia entre observadores e a generaliza-
cao baseada em estudos com apenas um observa-
dor seja limitada, Buchberger et al.'*, Skaane e
Engedal®®, Zonderland et al.°e Chen et al.?! consi-
deraram que estudos realizados por apenas um
observador podem ser consistentes na aplicacao
de critérios para a definicao de uma lesdo e na
analise da validade de uma classificacao.

A classe Il deste trabalho apresenta probabili-
dade de cancer (0,6%) semelhante a proposta inici-
al de Stavros et al.® (0,5%) e a proposta de classifica-
cao da Sociedade Européia de Mastologia'” (0,7%).

Com relacao a analise da classe III, existe
variabilidade na literatura. Nos estudos de Stavros
e cols.®!” houve diferencas nas publicacoes, apre-
sentando a primeira® a probabilidade de 12,3% de
cancer para o padrao indeterminado e a segun-
da'® de 0,4% para a categoria III. No trabalho de
Pasqualette et al.” encontramos a probabilidade de
36% de cancer para a classe III. Na proposta atual
de classificacao esta porcentagem diminuiu para
17,1%, em correspondéncia com os achados de
Arger et al.!! (10%z=7). Isto pode ter ocorrido em
funcao da experiéncia adquirida durante o perio-
do decorrido apos as primeiras publicacdes. Apa-
rentemente a classificacao atual discrimina me-
lhor o cancer, mas é recomendavel estabelecer
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comparacoes estatisticas levando em conta a pre-
valéncia global de cancer nas casuisticas.

Com relacao as classes IV e V, encontram-
se resultados variando entre 63 e 100%, com ex-
cecao da categoria 4 do BI-RADS!3, no qual a pro-
babilidade de cancer pode variar de 3 a 90%, uma
faixa muito ampla, fato que demanda melhor defi-
nicao desta categoria.

O Quadro 2 exemplifica os trabalhos nos
quais houve a oportunidade de serem avaliadas
as propriedades diagnoésticas da ultra-sonografia
na deteccdo de cancer. Deve-se ficar atento a pre-
valéncia de cancer encontrada em cada estudo,
principalmente para efetuar a comparacao dos va-
lores preditivos®®12:15,

Quadro 2 - Propriedades diagndsticas da ultra-sonografia mamaria, por autor.

Autor (Ano) Sens Esp Prev VPP VPN Ac

% % % % % %
Stavros et al® (1995) 984 67,8 16,7 38,0 99,5 729
Yang et al."® (1996) 97,0 96,8 16,4 853 994 970
Chao et al.® (1999) 86,1 66,1 23,7 44,1 939 708
Skaane et al.® (1998) 99,5 29,0 57,7 66,0 980 —
Buchberger et al.* (1999) 929 76,3 6,5 253 99,2 776
Baez et al."” (2005) 9,7 81,7 150 — 993 —
Pasqualette et al.” (2003) 97,3 86,1 26,5 71,7 98,9 891
Stavros™® (2004) 99,8 30,5 32,8 42,1 99,6 538
Chen et al?' (2004) 79,3 89,3 32,5 78,1 90,0 860
Paulinelli et al.” (2005) 96,1 60,2 26 459 97,7 698
Calas et al. (presente trabalho) 90,2 96,2 18,2 84,1 97,8 951

Sens = sensibilidade; Esp = especificidade; Prev = prevaléncia; VPP = valor preditivo
positivo, VPN = valor preditivo negativo; Ac = acuracia.

A sensibilidade de um teste expressa a pro-
babilidade de este teste ser positivo dada a pre-
senca da doenca. Os testes com maior sensibili-
dade sao utilizados para rastreamento de uma
doenca em grupos populacionais, como por exem-
plo, a mamografia. Ja a especificidade expressa a
probabilidade de um teste ser negativo dada a au-
séncia da doenca. Os testes com maior especifici-
dade sao utilizados para confirmar um diagnoésti-
co e orientar uma conduta, como por exemplo, uma
puncao percutanea ou um procedimento cirtrgi-
co. No Quadro 2 pode-se observar certa homoge-
neidade entre os valores de sensibilidade, de for-
ma que os valores de sensibilidade foram mais
altos que os valores de especificidade, exceto no
trabalho de Chen et al.?' e no nosso trabalho, em
que a especificidade (96,2%) foi maior que a sen-
sibilidade (90,2%).

O valor preditivo positivo € a proporcao de
verdadeiros positivos entre todos os individuos com
teste positivo, sendo que o nosso trabalho e o de
Yang et al.'® apresentam os melhores resultados
(Quadro 2). Os valores preditivos positivos dos ou-
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tros estudos sdo em geral baixos, alcancando no
maximo 78,1% de probabilidade de cancer diante
de uma classificacado ecografica positiva, mesmo
sabendo-se que maiores prevaléncias tendem a
aumentar os valores preditivos positivos. O valor
preditivo negativo é a proporcao de verdadeiros
negativos entre todos os individuos com teste ne-
gativo. Tal como as sensibilidades, os valores
preditivos negativos do Quadro 2 se revelaram tam-
bém muito homogéneos, variando de 90,0 a 99,5%.
Finalmente, a acuracia, que € definida como a pro-
porcao de acertos de um teste diagnostico, teve os
maiores valores nos trabalhos de Yang et al.l®
(97,0%) e no nosso trabalho atual (95,1%).

A utilizacao de uma padronizacao na descri-
cao das lesdbes mamarias e de uma classificacao
ecografica é importante, pois possibilita uma ana-
lise das imagens de maneira mais objetiva e cria
uma nomenclatura uniforme. Além disso, possi-
bilita a emissao de laudos conclusivos, com uma
impressao diagnostica, capaz de indicar o grau de
suspeicdo para malignidade de acordo com a
morfologia dos sinais ecograficos encontrados. Por
conseguinte permite orientar de forma mais pre-
cisa a conduta a ser seguida, beneficiando desta
maneira todas as mulheres. Possibilita ainda a
correlacdo com imagens mamograficas, exame
clinico e resultados citolégicos e histopatolégicos.
Resulta, também, em acentuada economia de tem-
po por parte de quem interpreta tais exames e
maior entendimento por parte de quem os solici-
ta. E um meio importante para avaliar a incidén-
cia de resultados falso-negativos e falso-positivos
e facilita o manuseio dos resultados quando se
necessita realizar estudos retrospectivos do ma-
terial arquivado. O uso de uma classificacao pres-
supode um compromisso com o diagnostico.

Na medida em que a proposta de classifica-
cao utilizada neste trabalho seja objeto de um es-
tudo multiinstitucional, ndo apenas um maior
numero de casos, mas sua utilizacdo ampliada,
permitiria uma analise mais definitiva, com da-
dos para uma reavaliacdo e, conseqUentemente,
confirmacao da validade e confiabilidade do siste-
ma de classificacdo ecografica, assim como for-
neceria as evidéncias necessarias para a reco-
mendacao de conduta para cada classe.
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