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SYSTEM (BI-RADS®)-0, 2, 3, 4 E 5 E CORE BIOPSY: A
AVALIACAO DA QUALIDADE DO EXAME DE IMAGEM EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA ONCOLOGICA NA BAIXADA SANTISTA
- SP

RESUMO

Objetivou-se correlacionar achados de ultrassonografia e/ou mamografia com
resultado histopatolégico da core-biopsy, avaliando a qualidade da predicao
diagnéstica do exame de imagem. Trata-se de coorte retrospectivo dos prontuarios
obtidos no Hospital Guilherme Alvaro, do primeiro semestre de 2019, de 70
pacientes que realizaram mamografia e/ou ultrassonografia de mama em servico
externo e ultrassonografia previamente a bidpsia no servico interno, assim como
0 resultado da core-biopsy de mama. Das 70 core-biopsy mamarias avaliadas, 24
(34,3%) foram malignas. A recomendacdo de conduta pelo BI-RADS® foi condizente
em 65,7%, comparando-se exames externos com internos. Nos exames externos, a
discordancia ocorreu em 23 casos (32,9%), enquanto nos exames internos, em
apenas 01 caso (1,3%). Deduz-se entdo que qualidade do servico de referéncia
oncolégica a definicdo de conduta baseada no BI-RADS® é superior.

Palavras-Chave: cancer de mama; bi-rads®; bidpsia.

CORRELATION BETWEEN BREAST IMAGING - REPORTING AND
DATA SYSTEM (BI-RADS®) 0, 2, 3, 4 AND 5 AND CORE
BIOPSY: THE IMAGE QUALITY ASSESSMENT AT A CANCER
REFERRAL HOSPITAL IN BAIXADA SANTISTA - SP

ABSTRACT

The aim of this study was to correlate ultrasonography and/or mammography
findings with core-biopsy histopathological findings, assessing the quality of
diagnostic imaging prediction. This is a retrospective cohort of medical records
obtained at Guilherme Alvaro Hospital, in the first semester of 2019, of 70
patients who underwent mammography and / or breast ultrasound in external
services, and ultrasound-guided core-needle biopsy of the breast. Among the 70
breast core-biopsies evaluated, 24 (34.3%) were malignant. Overall, the
recommendation of conduct by BI-RADS® was consistent with 65.7%, comparing
external and internal exams. In external exams, disagreement occurred in 23
cases (32.9%), while in internal exams, in only 01 case (1.3%). It is then
deduced that oncology referral service’s quality to the definition of conduct
based on BI-RADS® is superior.

Keywords: breast cancer; bi-rads®; core-biopsy.
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No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é 0
mais incidente em mulheres de todas as regides (a ndo ser na regido norte), sendo
diagnosticados no ano de 2018, 59.700 casos novos (29,5% do total), que representam uma
taxa de incidéncia de 51,29 casos por 100.000 mulheres. Devido esta importancia em saude
piblica, a deteccdo através do rastreio adequado e tratamento precoces sdao considerados
0s meios mais efetivos para a reducdo da mortalidade. [1,2,3]

Com o aumento deste rastreio, seja por meio de ultrassonografia ou mamografia,
0s diagndsticos precoces aumentaram e, consequentemente, o nlmero de bidpsias nos
servicos de referéncia para confirmacdo anatomopatoldgica.

A mamografia € o Unico exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento
apresenta eficdcia comprovada na reducdo da mortalidade pelo cancer de mama devido sua
alta eficacia em diagndéstico precoce da doenca, sendo recomendada para as mulheres de
50 a 69 anos segundo o Ministério da Salde, e a partir dos 40 anos, segundo a Sociedade
Brasileira de Mastologia. E o método inicial de escolha para investigacdo de lesBes
palpdveis e ndo palpaveis, apresentando uma sensibilidade e especificidade para oS
tumores palpdveis, de 72% a 94% e de 75% a 94%, respectivamente, sendo que a taxa de
falso-negativo varia de 8% a 22%. Neste contexto, ela deve ser realizada em pacientes
que apresentam tumores palpdveis com o objetivo de confirmar a presenca de outros
achados na mama ipsilateral e contralateral que podem alterar a abordagem terapéutica,
contribuindo também para avaliacdo do tamanho tumoral quando o tratamento é conservador.
(4]

A ultrassonografia de mama é um exame complementar a avaliacdo clinica que
contribui para avaliacdo das lesdes de mama, sendo particularmente Gtil na diferenciacdo
de lesBes cisticas e sélidas. Nao deve ser utilizado como exame de rotina para
rastreamento, pois ndao €é capaz de identificar microcalcificacbes e distorcdes
arquiteturais, que sdo as alteracdes pré-clinicas suspeitas mais frequentes, ou como
teste diagndstico definitivo na abordagem de lesdes sélidas devido a sobreposicdo
significativa das caracteristicas de tumores benignos e malignos. Quando analisadas sua
sensibilidade e especificidade, os valores variam de /8% a 94%, e de 67% a 97%,
respectivamente, no caso de lesdes palpdveis. Além do auxilio a investigacdo, a
ultrassonografia também serve como guia de procedimentos diagnésticos como core biopsy
e puncdo aspirativa por agulha fina. [4]

Criado pelo American College of Radiology (ACR), o Breast Imaging - Reporting
and Data System (BI-RADS®) é uma ferramenta que visa reduzir a confusdo na interpretacdo
de imagens da mama, padronizar os laudos de mamografia e oferecer recomendacdes de
conduta, facilitando o monitoramento dos resultados. [5]

A elaboracdo do laudo descrito no sistema BI-RADS deve conter a identificacdo
da paciente, a descricdo do exame, uma conclusdo e a sugestdo de conduta. A conclusdo
e a impressdo diagnéstica, e é esta que vai nortear o clinico para a maior ou menor
importancia de uma determinada imagem, ou definir um exame como normal. [6-10]

Variando de 0 a 6, o BI-RADS® ajuda a orientar conduta médica. A categoria O
corresponde a um resultado inconclusivo, havendo a necessidade de avaliacdo adicional
por imagem ou comparacdo com exames anteriores. A categoria 1 indica auséncia de achados
dignos de nota, sendo eles benignos ou malignos, uma vez que 0S seios sdo simétricos,
sem calcificacdes, ndédulos, assimetrias, distorcdes focais ou outras alteracbes. A
categoria 2 engloba achados definitivamente benignos e na categoria 3 reportam-se
achados que apresentam menos de 2% de chances de malignidade, sendo recomendada
reavaliacdo apds seis meses para acompanhamento da lesdo. A categoria 4 estd reservada
para oS achados que ndo evidenciam a classica aparéncia de malignidade, mas apresentam
probabilidade de malignidade, de baixa (4A), moderada (4B) ou alta suspeicdo (4C), p
variando de 3%-a-94%. A-categoria 5 engloba os achados com uma suspeita de malignidadgﬁ,wf/

e
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superior a 95% e categoria 6, por fim, indica malignidade comprovada por bidpsia prévia.
[11,12]

Uma mamografia é usualmente considerada negativa para cancer de mama nas
categorias 1 e 2 do BI-RADS® e positiva nas categorias restantes, sendo que a conduta
indicada nas categorias 4 e 5 é a solicitacdo de investigacdo citolégica ou histoldgica,
e na categoria 3, seguimento de curto prazo (06 meses). [13]

Sabe-se que a acurdcia dos exames de imagens mamdrias pode ser afetada por
indmeros fatores, como aspectos técnicos, diferencas relacionadas as caracteristicas da
populacdo em estudo, idade do paciente, experiéncia do médico radiologista, utilizacdo
de técnica de dupla leitura ou de programa de computador (computer-aided detection
systems - CADS), bem como a variabilidade nas interpretacdes do médico radiologista no
uso do BI-RADS®. Neste contexto, quando houver Tlesdes suspeitas, deve-se realizar a
confirmacdo do diagnéstico, podendo ser citoldégico, por meio de puncdo aspirativa por
agulha fina (PAAF), ou histoldgica, quando o material for obtido por puncdo, utilizando-
se agulha grossa (PAG ou core-biopsy) ou mesmo bidpsia cirirgica convencional. [13]

Embora a citologia aspirativa por agulha fina (PAAF) seja o procedimento
diagndstico inicial preferido pelo menor impacto gerado, este ndo pode ser inteiramente
confiavel, sendo o “padrdo ouro”, a bidpsia cirdrgica convencional, porém devido a
morbidade associada, interferéncia na cirurgia terapéutica definitiva, alto custo e
impacto estético ndo é o método inicial de escolha para bidpsia. Sendo assim, a bidpsia
percutanea com agulha grossa (core-biopsy) guiada por ultrassonografia apresenta-se
como melhor alternativa e apesar de sua acurdcia variar de acordo com as caracteristicas
da lesdo, a experiéncia do radiologista, o tipo de mdquina usada para orientacdo e o
ndmero de fragmentos retirados (idealmente ao menos quatro), sua taxa de falso negativo
gira em torno de 4% e sensibilidade, 96%, para as lesdes malignas. [14]

Por ser utilizada como importante procedimento para diagnéstico histologico
das Tles®es de mama em nosso servico, tem-se como objetivo correlacionar achados de
ultrassonografia e/ou mamografia BI-RADS® 0, 2, 3, 4 e 5 com resultado histopatolégico
da core-Biopsy, avaliando a qualidade do exame de imagem em um hospital de referéncia
oncoldgica na Baixada Santista - Vale do Ribeira, SP.

METODOLOGIA E MATERIAIS

0 presente trabalho fora realizado mediante um estudo de coorte retrospectivo
com base nos prontudrios e laudos obtidos no Hospital Guilherme Alvaro, na Rua Oswaldo
Cruz, 197, em Santos - SP, de pacientes que realizaram mamografia e/ou ultrassonografia
de mama e core biopsy de mama para suas comparacdes, avaliando a classificacdo de BI-
RADS® dos exames de imagem, tanto pelos resultados trazidos dos servicos externos
(mamografia e/ou ultrassonografia de mama) como também pela avaliacdo do proprio servico
do Hospital Guilherme Alvaro (ultrassonografia pré-biépsia), comparando os resultados
ao anatomopatolégico obtido nas bidpsias.

Os exames avaliados foram aqueles realizados entre 28 de janeiro de 2019 e
primeiro de julho de 2019. Todos os dados foram obtidos mediante aprovacdo do comité de
ética e adquiridos ap6s autorizacdo do médico responsavel pelo setor da anatomopatologia
do hospital, via sistema interno de registro dos laudos histolégicos.

As comparacdes foram feitas por meio da criacdo de uma planilha no software
Excel do pacote Office da Microsoft, com colunas correspondentes a: identificacdo da
paciente; data da bidpsia; BI-RADS® da mamografia externa, e/ou BI-RADS® da
ultrassonografia externa, ambos, resultados advindos de servicos externos; impressao
diagndstica  (BI-RADS® sugerido pelo servico do hospital); resultado do
anatomopatologico; e resultado positivo ou negativo para malignidade. Avaliamos, também,

e
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Jg;éﬂfé?no), e no caso de erro por uma ~partes, se este foi um falso-pesitivo ou

_//wfﬁefa1so-negat1vo. Tal categorizacdo teve como referéncia—a—recemendacdo de conduta
' proposta pelo SISMAMA frente ao BI-RADS® e a esperada frente ao tipo de lesdo mamaria
(expectante para as benignas e realizacdo de bidpsia para as malignas).

Ap6s o preenchimento de tal planilha e a partir dos resultados obtidos,
estabelecemos a porcentagem de lesOes benignas e malignas para os BI-RADS® encontrados,
assim como o calculo dos valores de sensibilidade, especificidade, acuracia, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo, tanto para o0s exames internos como
externos, a fim de podermos compard-los. Foi avaliada, ainda, a porcentagem de condutas
condizentes e ndo condizentes baseadas da recomendacdo via BI-RADS®, para encontrar o
servico (externo ou interno), com as menores taxas de erro, avaliando assim a qualidade
de ambos no cendrio do rastreamento do cancer de mama.

RESULTADOS

No periodo de 28 de janeiro de 2019 a 01 de julho de 2019, foram realizadas
no hospital Guilherme Alvaro, 82 bidpsias mamirias diagnésticas pela equipe da
mastologia, sendo 02 por agulha fina (PAAF) e 78 por agulha grossa (core-biopsy), ambas
guiadas por ultrassonografia, além de 2 bidpsias incisionais. Para este estudo, foram
avaliadas unicamente as core-biopsy, como forma de padronizacdo da amostra. Destes 78,
consideraram-se somente aquelas cuja classificacdo BI-RADS® prévia esteve disponivel,
resultando em uma amostra final de 70 casos. Tal variacdo ocorreu, pois 10 pacientes
nao possuiam os valores de BI-RADS® do Taudo ultrassonografico/ mamogrdfico externo e
Taudo ultrassonografico pré-bidpsia (interno) transcritos para o sistema de consulta.

Dos 70 exames revisados, 46 (65,7%) resultaram em anatomopatoldgicos benignos
e 24 (34,3%) em cancer. Dentre os resultados benignos, o tipo histoldgico mais
frequentemente encontrado foi a Hiperplasia Ductal sem atipias, presente em 14 amostras,
seguido pelo Fibroadenoma presente em 13 amostras. Outros tipos histolégicos encontrados
foram: cistos mamdrios simples (1 amostra), cistos benignos (1 amostra), esteatonecrose
(2 amostras), fibrose (4 amostras), fibrose sem atipia (1 amostra), hiperplasia ductal
com atipias (1 amostra), inflamacdo cronica granulomatosa (2 amostra), Tlesdo
esclerosante (1 amostra), lesdo papilifera complexa (2 amostras), mastite (1 amostra),
mastite cronica granulomatosa (1 amostra), metaplasia apocrina (1 amostra) e neoplasia
fibroepitelial sem atipias (1 amostra). Em relacdo aos resultados malignos, o tipo
histologico predominante foi o Carcinoma Ductal Infiltrante, presente em 17 amostras.
Outros tipos histoldgicos encontrados foram: carcinoma ductal in situ (3 amostras),
carcinoma Tobular invasivo (1 amostra), carcinoma misto (1 amostra), carcinoma mucinoso
(1 amostra) e neoplasia pouco diferenciada de grandes células (1 amostra).

Neste presente estudo, obteve-se resultados de exames de imagem com BI-RADS®
0, 2, 3, 4 e 5, de pacientes que também passaram por bidpsia da lesdo, portanto com
seus resultados do exame anatomopatoldgico disponiveis. Sendo assim, para oS exames de
origem externa foram incluidos laudos de mamografias e ultrassonografias - em 62 casos
(88,5%) somente um dos exames de imagem foi encontrado, enquanto que em 08 (11,4%),
ambos estavam disponiveis. Resultando em um total de 70 Taudos de BIRADS® por exames
internos e 78, externos (TABELA 1).
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TABELAL: Comparacdo entre a quantidade de Taudos de BIRADS® O, 2,3, 4 e5 de exames internos e
externos.

BIRADS EXAMES INTERNOS EXAMES EXTERNOS
0 /ero 5
2 07 02
3 20 14
4 33 48
5 10 09

Obtivemos, perante a andlise de exames externos, 05 Taudos como BIRADS® 0 (01
por ultrassonografia e 04 por mamografia), 02 como BIRADS® 2 (ambos por mamografia), 14
como BIRADS® 3 (12 por ultrassonografia e 02 por mamografia), 48 como BIRADS® 4 (38 por
ultrassonografia e 10 por mamografia) e 09 como BIRADS® 5 (03 por ultrassonografia e 06
por mamografia), Em relacdo aos exames internos (TABELA 3), obtivemos apenas laudos por
ultrassonografia, sendo nenhum como BIRADS® O, 07 como BIRADS® 2, 20 como BIRADS® 3, 33
como BIRADS® 4 e 10 como BIRADS® 5.

Baseando-se na classificacdo BIRADS® da amostra, avaliou-se a porcentagem de
lesBes benignas e malignas (pelo resultado anatomopatoldégico) referente a tais
classificacOes, para exames externos (TABELA 2) e internos (TABELA 3).

TABELA 2: Comparacdo entre Taudos BIRADS® de exames externos e resultados anatomopatoldgicos.

BIRADS® BENIGOS CANCER
0 40% 00%
2 50% 50%
3 85,7% 14,3%
4 68,7% 31,3%
5 11,1% 88,9%

TABELA 3: Comparacdo entre Taudos BIRADS® de exames internos e resultados anatomopatoldgicos.

BIRADS® BENIGOS CANCER
2 100% 0%
3 100% 0%
4 57,6% 42 ,4%
5 0% 100%

Como os Taudos externos foram compostos por andlises mamogrdficas (24 Taudos)
e ultrassonogrdficas (54 Taudos), decidiu-se por separar tais exames de imagem para
melhor correlacdo da classificacdao BIRADS® de cada um e o resultado anatomopatologico,
obtendo-se uma intepretacdo via ultrassonografia de mama (TABELA 4) e via mamografia
(TABELA 5).

TABELA 4: Relacdo entre BIRADS® Taudado por ultrassonografia e resultado anatomopatolégico de
exames externos.

BIRADS® BENIGNO CANCER
0 01 ZERO
2 ZERO ZERO
3 10 02
4 28 10
5

— ——— 01 02
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TABELA 5: Relacdo entre BIRADS® laudado por mamografia e resultado anatomopatolégico de exames

externos.
BIRADS® BENIGNO CANCER
0 01 03
2 01 01
3 02 ZERO
4 05 05
5 ZERO 06

Para uma andlise mais objetiva da relacdo entre BIRADS® e resultado
anatomopatolégico, no caso de pacientes que tinham ambos os exames de imagem disponiveis
(mamografia e ultrassonografia externas), preferiu-se considerar somente o exame com
categoria BI-RADS® mais alta e que se enquadrassem como BI-RADS® 0, 2, 3, 4 ou 5, para
a comparacdo com os resultados ultrassonogrdficos do exame interno, Jj& conhecidos
(TABELA 6). Tendo como base o fator supracitado, foi incluido no resultado final dos
exames externos, o Tlaudo respectivo a 52 ultrassonografias mamarias (71,2%) e 21
mamografias (28,8%), em 03 casos os laudos mamografico e ultrassonogrdfico apresentaram
a mesma classificacdo BI-RADS®, obtendo- se uma amostra de 70 Taudos externos e internos.

TABELA 6. Comparagdo entre BI-RADS® de Taudos de exames externos (coluna I) e internos (coluna
IT) excluindo duplos laudos da mesma paciente.

I. EXTERNO IT. INTERNO
BI-RADS® BENIGNO CANCER BENIGNO CANCER
0 01 01 ZERO ZERO
2 01 ZERO 07 ZERO
3 11 01 20 ZERO
4 32 14 18 15
5 01 08 ZERO 10

Analisando a conduta recomendada por tais BI-RADS®, dos 70 exames, 46 (65,7%) condizem
condutas através de BI-RADS® com o esperado frente ao resultado de anatomia patolégica
comparando-se exames externos com internos, isso significa que ndo ha divergéncia entre
as condutas sugeridas pelos exames trazidos pelas pacientes, sejam eles
ultrassonografias ou mamografias, e aquela da Timpressdo diagndstica da equipe do
hospital Guilherme Alvaro, enquanto 24 (34,3%) ndo condizem.

Destes 24 casos que ndao condizem a recomendacdo de conduta via BI-RADS® com
0 laudo anatomopatoldgico, 23 (95,8%) foram com discordancia por parte exames externos,
enquanto 01 caso (4,2%) estava com discordancia pelo exame interno, isto é, propunham
conduta errodnea aquela esperada pelo resultado anatomopatoldgico, tendo como exemplo
uma classificacdo BI-RADS® 0, 2 ou 3 na presenca de lesdo maligna, ou classificacdo BI-
RADS® 0, 4 ou 5, em uma benigna.

Dos 23 casos de discordancia externa, 20 (87%) deles a conduta via BI-RADS®
foi superestimada, ou seja, exigia bidpsia ou seguimento de lesdes benignas, e em 03
(13%%) houve subestimacdo de lesbGes malignas. Enguanto ocorreu apenas 01 caso de
superestimacdo de conduta pelo exame interno, sendo interpretado como bidpsia
desnecessaria.

Em numeros absolutos, os exames externos foram concordantes entre condutas
por BI-RADS® e resultado de andtomo patolégico em 47 casos (67,1%) e discordantes em 23
casos (32,9%), enquanto os exames internos discordaram somente em apenas 01 caso (1,4%),
estando coerente-em 98,6%-das-vezes.

e
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Por conseguinte, foi possivel calcular a qualidade de tais métodos, obtendo
0 valor de sensibilidade, especificidade, acuracia e valor preditivo positivo/ negativo
de forma estimada. Considerou-se como teste positivo a classificacao como BI-RADS® 4 e
5, uma vez que indicavam a realizacdo de bidpsia e, como teste negativo, BI-RADS® 3,
pela conduta expectante, frente a presenca (malignidade) ou auséncia (benignidade) de
doenca.

Dos exames de realizacdo externa, a sensibilidade foi de 95,6%, a
especificidade de 25%, o valor preditivo positivo de 40%, valor preditivo negativo de
91,7% e acuracia de 49,2%. Ao passo que, dos exames de realizacdo interna, a
sensibilidade foi de 100%, a especificidade de 51,2%, o valor preditivo positivo de
55,8%, valor preditivo negativo de 100% e acurdcia de 69,8%.

DISCUSSAQ

0 exame de andlise anatomopatoldgica do material colhido durante as bidpsias
serviu para a determinacdo do grau de alteracdo celular do tecido. No total, foram
consideradas 70 amostras de core-biopsy, das 78 realizadas entre 28/01/19 e 01/07/19.
Com tal analise, foi constatado que a proporgcao entre tecidos com alteracdes benignas
e com alteracdes malignas é da ordem de 2:1, aproximadamente.

Dentre o0s resultados benignos, o tipo histolégico mais frequentemente
encontrado foi a Hiperplasia Ductal sem atipias, caracterizada pela proliferacdo da
camada interna de células epiteliais luminais que reveste os ductos mamdrios. Nesta
fase, 0s ductos ainda ndo estdo completamente envoltos pela camada hiperproliferada, e
ndo apresentam grau de atipia nuclear. Nao ha repercussdao clinica, e comumente é um
achado acidental. [15-17]

0 outro tipo histolégico benigno mais prevalente foi o Fibroadenoma, sendo
este o0 segundo mais comum resultado de bidpsia benigna no presente estudo, e o principal
tipo histoldgico encontrado em lTesdes benignas de maneira geral. Tal lesdo corresponde
a anormalidade focal do desenvolvimento de um Tdébulo mamdrio, e ndo é uma neoplasia
propriamente dita. Sdo responsdveis por 7 a 13% das consultas clinicas em mastologia,
e em uma Série de necropsias encontrou-se uma prevaléncia de 9%. Geralmente, essas
lesBes surgem na adolescéncia e tém involucdo espontdanea apos a menopausa. [18]

Quanto aos resultados malignos, o tipo histoldégico predominante foi o
Carcinoma Ductal Invasivo, forma mais comum dos canceres de mama invasivos,
representando por volta de 80% dos casos de cancer de mama. E caracterizado pela quebra
da barreira dos ductos mamdrios pelas células neoplasicas, acometendo assim os tecidos
adjacentes. [19, 20]

Neste estudo, obteve-se resultados de exames de imagem com BI-RADS® 0, 2, 3,
4 e 5, de pacientes que também passaram por bidépsia da lesdo, portanto com seus
resultados do exame anatomopatoldégico disponiveis. Sabendo-se que foram consideradas
somente as bidpsias cujo acesso ao laudo externo (mamogrdfico/ultrassonogrdfico) e
interno (ultrassonografia pré-bidpsia) das pacientes esteve disponivel para consulta,
a correlacdao final entre BI-RADS® e resultado anatomopatoldgico foi vdlida para 70
casos. 0 tipo da lesdao ndo teve importancia nesta andlise, sendo interpretado somente
a categorizacdo de BI-RADS® 0, 2, 3, 4 e 5 e 0 resultado histoldégico de benignidade ou
malignidade, para determinar a qualidade do recurso na orientacdo de conduta para o
diagnéstico de cancer de mama.

Na esfera externa, os dados encontrados foram de mamografias e/ ou
ultrassonografias mamdarias realizadas fora do servico, trazidas pelas pacientes. Na
presenca dos dois exames disponiveis, o maior BI-RADS® encontrado foi o avaliado e ambos
0s métodos de imagem foram considerados como uma Unica variavel (exame externo) para a
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_Jgné%f§§. Enquanto na esfera 1n£;;;giﬂzgmaadosgforam baseados na classificacao dada na

_//,/“'u1trassonograf1a realizada previamente a bidpsia (exame interne)- :

y Apesar de ndo se prestar como método de rastreamento, a ultrassonografia de
mama apresenta-se como meio propedéutico importante e complementar a mamografia na
classificacdo das lesdes mamdrias, como pode ser observado, havendo consequentemente
aumento na sensibilidade para deteccdo do carcinoma de mama quando associados. [4]

No cenario da deteccdo precoce do cancer de mama, a conduta tomada frente ao
resultado do exame de imagem é fundamental. O uso do BI-RADS® é um fator importante
para a andlise dos valores preditivos positivos das categorias, podendo apresentar
limitacdes por deficiéncias da classificacdo ou do treinamento dos radiologistas que
irdo utiliza-lo [21-23]. H& evidéncias de que a questdo de ser interpretador- dependente
[24,25], Dbem como a dificuldade na caracterizacdo de lesGes incipientes, sejam 0s
responsaveis pela variabilidade estatistica entre servicos utilizando a categorizacdo
no BI-RADS®, podendo desenvolver indices de variacdo, sobretudo na categoria 3.

Segundo o SISMAMA, desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cancer e o
DATASUS/MS 2009 [18], BI-RADS® 0 representa um exame inconclusivo, sendo necessario a
realizacdo de novos exames complementares para melhor avaliacdo dos achados; BI-RADS®
3 representa achado provavelmente benigno e, pelo risco de lesdo maligna em até 2% dos
casos, orienta uma conduta expectante, com reavaliacdo em 6 meses, ao contrario dos
usuais 12 meses, assim como eventual bidpsia a critério médico; enquanto BI-RADS® 4
(A,B,C), que corresponde a achado suspeito, e BI-RADS® 5, que corresponde a achado
altamente suspeito, indicam a realizacdo de bidpsia diagnostica do tecido mamério pelo
risco de lesdo maligna maior que 20% e /5%, respectivamente.

Usando como referéncia os resultados BI-RADS® dos exames externos (mamografia
ou ultrassonografia) e impressdo diagnéstica interna (ultrassonografia pré-bidpsia),
comparou-se as recomendacbes de conduta - acompanhamento radioldgico ou realizacdo de
bidpsia - e, apesar de grande parte destas serem condizentes, aproximadamente 35% ndo
foram. Tal fato desperta para questdo da realizacdo de bidpsias desnecessdrias nos casos
de Tlesdes benignas, ou insuficientes nos casos de lesdes malignas, posto que o laudo
inicial de BI-RADS® 3 em uma possivel lesdo maligna atrasaria seu diagnéstico, gerando
provdvel impacto negativo ao prognéstico da paciente; enquanto que BI-RADS® 4 e 5, em
benignas, trariam um transtorno indevido a paciente, além de sobrecarga ao servico
diagnéstico, postergando os exames que apresentam verdadeira necessidade de analise
histopatolégica para indicacdo do tratamento.

Desta parcela de casos ndo condizentes (24 casos), apenas um deles foi por
parte do exame interno, sendo que este superestimou a lesdo no exame de imagem, inferindo
a necessidade de uma bidpsia em uma situacdo de benignidade. A realizacdo de bidpsias
prescindiveis (superestimacdo da lesdo) ocorreu, portanto, em 30% dos casos, sustentando
0 Ja citado na pesquisa de Nascimento, Silva e Maciel [26], que sabidamente um nimero
excessivo de bidpsias é realizado para lesBes benignas, ainda que o préprio sistema BI-
RADS® oriente o contrdrio, seja por motivos de temor e ansiedade das pacientes, por
incerteza dos médicos, por presenca de fatores de risco para cancer de mama [26,27] ou,
ainda, por norma do protocolo-padrdo utilizado.

Entre os 23 casos externos, 03 subestimaram o achado, interpretando com taxa
de malignidade baixa ou inconclusiva, a condicdo maligna. Tal situacdo tem repercussao
significativa no prognéstico da doenca, visto que adia a realizacdo da bidpsia,
delongando seu diagnéstico. 0 diagnéstico precoce estd associado a melhores progndsticos
e chances de cura em mais de 90% dos casos [28]. A demora no diagnéstico e no inicio do
tratamento tem sido associada a menor sobrevida - tempo superior a trés meses entre o
surgimento dos sintomas e o inicio do tratamento reduz a sobrevivéncia total em 12%
[28]. Neste contexto, a subestimacdo do diagnéstico tem relacdo direta com a sobrevida
da paciente, e chama a atencdo para a qualidade do reconhecimento radioldgico de

mamografias e-uttrassonografias realizadas fora do servigo. ”/“//
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7 Assim, se analisado de forma mais criteriosa, a conduta proposta pela andlise
radioldgica (BI-RADS®) interna foi correta em 98,6% dos casos enquanto a baseada no
laudo de exames externos, em 67,1%. Posto isso, levando em consideracdo que todos os
BI-RADS® 3 Taudados internamente resultaram em lesdes benignas no anatomopatologico, a
utilizacdo da categorizacdo 3 na ultrassonografia, mostrou-se como uma ferramenta
radioldgica para evitar a bidpsia desnecessaria.

Embora alguns autores recomendem, de forma geral, a caracterizacao das classes
1, 2 e 3 como negativas [29-31], é necessédria uma ressalva quanto a classe 3, na qual
é recomendado um controle semestral [31]. No presente estudo, a classificacdo de BI-
RADS® 3 foi interpretada como teste negativo ao diagnostico de malignidade, ao tempo
que BI-RADS® 4 e 5, como testes positivos, pois recomendam conduta ativa.

Na comparacdo da qualidade diagndstica destes dois meios de rastreio, tendo
como parametro as caracteristicas descritas no BI-RADS®, foi constatada nos exames
externos, sensibilidade de 95,6% e internos, de 100% (identificacdo de Tesdes malignas
em pacientes com cancer de mama) associado a alto valor preditivo negativo, 91,7% e
100%, referente a identificacdo de achados negativos em pacientes livres de cancer,
respectivamente. Contudo, a classificacdo BI-RADS® apresentou especificidade mais baixa
(pacientes sem doenca com teste negativo), 25% e 51,2%, em razdao do grande numero de
achados falso-positivos, principalmente no exame externo. O valor preditivo positivo,
que corresponde ao nlmero de canceres para caracteristicas radioldgicas, atingiu 40%
entre os exames externos e 55,8% entre os internos. A acurdcia do BI-RADS®, chegou a
49,2% e 69,8% em laudos externos e internos, nesta ordem.

A sensibilidade da ultrassonografia para lesdes palpdveis, na literatura,
variou de 78% a 94%, e sua especificidade, de 67% a 97%, segundo descrito por Barra et.
al4. No estudo de Nascimento, Silva e Maciel [26] sobre acurdcia dos achados
ultrassonogrdficos do cancer de mama que se baseou na interpretacdo de dois radiologistas
sobre uma mesma amostra, obteve uma sensibilidade variando entre 70,5% e 82,3%, valor
preditivo negativo entre 81,1% e 87,5%, valor preditivo positivo entre 42,1% e 45,1%,
especificidade entre 56,6% e 55,2% e acuracia entre 60,9% e 63,6%.

Sendo assim, 0s exames internos, apesar de inferiores, apresentaram semelhanca
no quesito de especificidade com os valores supracitados, 51,2% versus 55,9% (média),
respectivamente, demonstrando a capacidade do servico em afastar a hipotese de
malignidade (classificacdo como BI-RADS 3®) em uma lesdo benigna. Ademais, obtiveram-
se valores superiores de sensibilidade, acurdcia, valor preditivo positivo e negativo.

Tendo em vista tais dados, deduz-se que a qualidade do servico a definicdo
de conduta baseada no BI-RADS® de lesdes mamarias suspeitas é muito superior, o que
Justifica a atual realizacdo interna de USG previamente as bidpsias agendadas e a
nomeacdo do hospital como centro de referéncia oncoldgica da baixada santista, no
cendrio do cancer de mama.

Este estudo ratifica os dados da literatura sobre os exames diagndsticos
predizerem com efetividade as neoplasias malignas de mama, sendo a core-biopsy um
instrumento essencial para diferenciar o prognéstico e orientacdo terapéutica em lesdes
mamograficas e/ou ultrassonogrdficas BI-RADS®-3, 4 e 5.

Comparando os resultados podemos concluir que as avaliacdes internas dos
exames de imagem apresentaram maior sensibilidade, especificidade e acurdcia que aqueles
trazidos de servicos externos, chamando atencdo para seu valor preditivo negativo e
sensibilidade de 100%, demonstrando a alta qualidade do Taudo na exclusdo de malignidade,
quando este classifica BI-RADS® 3, igualmente detectando de maneira correta
(classificacdo como BI-RADS® 4 e 5) as pacientes com lesBes malignas.

Observa-se assim que o Hospital de referéncia oncoldgica possui resultados 4
superiores aos servicos-externos no que se refere aos exames de imagem. Demonstrando "
que 0 SERVICO serve.ndo sO como referéncia para a realizagdo de cirurgias najéfggfqewf
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NJ@%?USTEgia, mas também tem &;;HHBQEE““UEMaqualidade no cendrio de diagndstico e
//w’”"c1assificagéo de prognéstico dos cistos e tumores mamdrios: —
2 De tal modo, é desejavel a continuidade do centro de referéncia oncoldégica
no que tange ao atendimento ao publico, com énfase a necessidade do aumento de
investimento publico em profissionais capacitados, materiais para bidpsias e aparelhos

para exames fazendo o servico crescer.
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