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PREDICAO DE MALIGNIDADE EM PACIENTES DAS CATEGORIAS
4 E 5 BI-RADS™*

Augusto Vasconcellos Vieira', Felipe Tietbohl Toigo?

Foi realizado estudo retrospectivo, de agosto de 1999 a junho de 2002, que selecionou 6.999 laudos ma-
mograficos consecutivos que seguiram a padronizacdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS™).
Neste estudo objetivamos uma analise regional de achados mamograficos categorias 4 e 5 BI-RADS, que
foram recomendados a estudo histopatolégico, avaliando a sensibilidade do método nessas categorias como
indicador de malignidade. Foram laudados 43,65% (n = 3.055) como negativos, 47,36% (n = 3.315) como
achados mamograficos benignos, 7,47% (n = 523) como achados mamogréaficos provavelmente benig-
nos, 0,87% (n = 61) como achados mamogréficos suspeitos e 0,64% (n = 45) como achados mamogra-
ficos altamente suspeitos. Das pacientes das categorias 4 (61 pacientes) e 5 (45 pacientes), todas encami-
nhadas a bidpsia, foram obtidos resultados histopatolégicos de 27 da categoria 4 (44,26%) e de 27 da
categoria 5 (60%). Das pacientes da categoria 4, obteve-se 55,55% (n = 15) de lesGes malignas, e das
pacientes da categoria 5, obteve-se 96,29% (n = 26) de lesGes malignas. O estudo mostra o alto valor
preditivo positivo de malignidade da categoria 5 BI-RADS e a necessidade real de prosseguimento da inves-

Malignancy prediction in patients with BI-RADS™ category 4 and 5.

In a retrospective study, from August 1999 until June 2002, 6,999 consecutive mammograms were ana-
lyzed using Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS™) guidelines, with the purpose of a re-
gional analysis of mammographic findings in the categories 4 and 5 BI-RADS, which were all recommended
to histopathologic study, evaluating the sensibility of this method in these categories, as an indicator of
malignancy. The analysis revealed 43.65% (n = 3,055) of negative findings, 47.36% (n = 3,315) of be-
nign lesions, 7.47% (n = 523) of probably benign lesions, 0.87% (n = 61) of suspicious lesions, and 0.64%
(n = 45) of highly suspicious lesions. All the patients fitted in the categories 4 (61 patients) and 5 (45
patients) were referred for biopsy. The histopathologic analysis showed 27 patients in category 4 (44.26%)
15) of category 4 patients showed malignant lesions;
26) of category 5 patients showed malignant lesions. The study demonstrates the high posi-
tive predictive value for malignancy in BI-RADS category 5 and the real need for follow-up investigation in
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tigacdo das mamografias categoria 4 BI-RADS.
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and 27 patients in category 5 (60%): 55.55% (n =
96.29% (n =
BI-RADS category 4.
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INTRODUCAO

A padronizag&o dos laudos mamogré&
ficos utilizando a classificagdo Breast Im-
aging Reporting and Data System (BI-
RADS™) vem sendo uma importante fer-
ramentanaorientagdo ao médico assistente
guanto a conduta a ser tomada e como
preditor de malignidade™?, afirmando-se
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como um método seguro em garantir benig-
nidade quando nas categorias 1 e 2, baixa
chance de malignidade nacategoria 3, sen-
do um indicador de estudo histopatol 6gi-
CO nas categorias 4 e 5, apresentando alta
especificidade paramalignidade nacatego-
ria5 e variabilidade de malignidade quan-
do na categoria 4@,

Em nosso estudo objetivamos umaana-
lise regional de achados mamogréficos ca
tegorias 4 e 5 BI-RADS, que foram reco-
mendados a estudo histopatol 6gico, ava-
liando a sensibilidade do método nestas
categorias como indicador de malignidade.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, de
agosto/1999 a junho/2002, que selecionou

6.999 laudos mamograficos consecutivos
gue seguiram a padronizagdo BI-RADS
adotada como modelo do consenso para
laudo mamogréfico pelo Colégio Brasilei-
ro de Radiologia (CBR) desde 1998.
Todos os exames selecionados foram
realizados no Centro de Mamografia do
Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP),
portador de certificagdo de qualidade em
mamografiapelo CBR, emincidéncias pa-
drdes (cranio-caudais e médio-lateral-obli-
quas) e incidéncias complementares sem-
pre que necessarias. Asmamografiasforam
interpretadas por radiologistas membros
do CBR com qualificagdo para laudo ma-
mogréfico. Os examesforam efetuados em
aparelho Siemens Mammomat 3, erealiza-
dos por técnicos habilitados. Os achados
mamogré&ficos foram divididos em:
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Predicdo de malignidade em pacientes das categorias 4 e 5 BI-RADS™

Categoria 1 — Achados mamograficos
negativos. mamografia normal;

Categoria 2 — Achados mamograficos
benignos: calcificagBes vasculares, calcifi-
cagdes cuténeas, calcificagbes com centro
lucente, fibroadenoma calcificado, cisto
oleoso (esteatonecrose), calcificacfes de
doenca secretoria (“ plasma cell mastitis’),
calcificagdes redondas (acima de 1 mm),
calcificagdestipo“milk of calcium”, fiosde
sutura calcificados, linfonodo intrama-
mério);

Categoria 3 — Achados mamograficos
provavelmente benignos: nddulo de densi-
dade baixa, contorno regular, limites defi-
nidos e dimensdes ndo muito grandes, cal-
cificagBes monomérficas e isodensas sem
configurar grupamento com caracteristicas
de malignidade;

Categoria 4 — Achados mamograficos
suspeitos: noédulo de contorno bocelado
ou irregular e limites pouco definidos, mi-
crocalcificagBes com pleomorfismo inci-
piente, densidade assimétrica, algumas le-
sOes espiculadas;

Categoria 5 — Achados mamograficos
fortemente suspeitos. nédulo denso e es-
piculado, microcalcificagdes pleomorficas
agrupadas, microcalcificagdes pleomorfi-
cas seguindo trajeto ductal, ramificadas,
tipo letra chinesa™®®.

Nas pacientes enquadradas nas catego-
rias4 e 5 foi recomendada arealizacdo de
bidpsia. Seus dados cadastrais foram obti-
dos e utilizados para pesquisa dos resulta-
dos histopatol 6gicos de bidpsias cirdrgicas
nos dois Unicos servigos de patologia da
cidade: 0 Servico de Patologia e Genética
do HSPV eo Instituto de Patologia de Pas-
so Fundo. Os resultados obtidos nestes ser-
vicosforam utilizados paraaandisedo va-
lor preditivo positivo de malignidade nas
categorias4 e 5.

RESULTADOS

Do total de 6.999 exames mamogréfi-
cos, foram laudados 43,65% (n = 3.055)
como negativos, 47,36% (n = 3.315) como
achados mamogré&ficosbenignos, 7,47% (n
= 523) como achados mamogréficos pro-
vavelmente benignos, 0,87% (n = 61)
como achados mamogréficos suspeitos e
0,64% (n = 45) como achados mamogra-
ficos altamente suspeitos.
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Das pacientes enquadradas nas catego-
rias4 (61 pacientes) e 5 (45 pacientes), en-
caminhadas abidpsia, foram obtidososre-
sultados histopatol 6gicos de 27 pacientes
da categoria 4 (44,26%) e de 27 pacientes
da categoria 5 (60%) (Gréfico 1).

Das 27 pacientes da categoria 4, obte-
ve-se 55,55% (n = 15) de lesbes malignas,
sendo 11,11% (n = 3) carcinoma lobular
infiltrante, 37,03% (n = 10) carcinoma
ductal infiltrante, 3,7% (n = 1) carcinoma
in situ e 3,7% (n = 1) adenocarcinoma.

Das 27 pacientes da categoria 5, obte-
ve-se 96,29% (n = 26) de lesbes malignas,
sendo 14,81% (n = 4) carcinoma lobular
infiltrante e 81,48% (n = 22) carcinoma
ducta infiltrante.

Dostipos hi stol 6gicos benignos, encon-
trados em ambas categorias, citam-se: hi-
perplasia nodular tipica, alteragdes fibro-

Achados Achados Achados
provavelmente suspeitos: altamente
benignos: 0,87% suspeitos:

7,47% 0,64%

Achados Negativos:
benignos: 43,65%
47,36%

Grafico 1. Prevaléncia de achados mamogréaficos.

cisticas, adenose esclerosante, fibroade-
noma, abscesso, esclerose de Monckberg,
granulomartipo corpo estranho e cisto epi-
démico, sendo aguns deles achados con-
comitantes (Gréfico 2).

DISCUSSAO

Tendo como base os resultados descri-
tos, observamos que 55,55% das pacien-
tes enquadradas na categoria 4 apresenta-
vam lesBes malignas, sendo um indice re-
lativamente alto quando comparado com
dados de outras publicagdes: uma delas
avaliou 120 pacientes destamesmacatego-
ria e mostrou um valor preditivo positivo
(VPP) de 34%®; a outra, no entanto, com
936 pacientes, demonstrou um VPP de
30%9. Estes valores se enquadram em um
indice de variabilidade que existe nestaca
tegoria, de 2% a 90%“. Em nosso servigo
recomendou-se seguimento da investiga-
¢&o por biopsia em 61 pacientes da cate-
goria4 e obtivemos acesso a apenas 27 re-
sultados histopatol 6gicos (44,26%). Existe
a possibilidade de re-selecdo dos casos
considerados pel os médicos assistentes na
sua andlise para uma investigagdo invasi-
va, e acreditamos que parte destas pacien-
tes foi orientada para um controle mamo-
gréfico e outras pacientes podem ter reali-
zado o procedimento em outra |ocalidade,
uma vez gue 0 NOSSO Servigo presta aten-
dimento a diversos municipios da regi&o.

Das 45 pacientes da categoria 5, foram
obtidos 27 resultados histopatol 6gicos
(60%), sendo encontradas |esdes malignas
em 96,29% dos casos, achado condizente
comoreferido naliteratura, que afirmaque
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Grafico 2. Correlacdo mamogréfico-histopatoldgica.
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a probabilidade de cancer nesta categoria
deve ser acima de 90%“. No entanto, Li-
berman et al.” encontraram, em 129 pa-
cientes desta categoria, um VPP de 81%;
jaem outro trabalho, que avaliou 170 pa
cientes desta categoria, encontrou-se um
VPP de 97%®. Em uma publicaco em
gue se avaliaram lesdes de categorias 4 e
5 por “core biopsy”, dos achados conside-
rados suspeitos, 91% foram diagnosticados
como benignos, somente 4% como malig-
nos e outros 5% como hiperplasia atipica;
ja nos altamente suspeitos encontrou-se
malignidade em 54%®. Porém, jafoi de-
monstrado que existe uma variabilidade
entre os resultados de bidpsia percuténea
e 0s achados de imagem em cercade 3,1%
de todos os casos'”. Essa discordancia foi
maior nas*“core biopsy” do que quando foi
utilizada biépsia a vécuo (mamotomia)”.

A variabilidade na classificagdo de
achados mamograficos, recomendactes e
de achados histopatoldgicos pode estar
relacionada a alguns fatores, entre eles:

a) Técnicamamografica: posicionamen-
to adequado, densidade mamaria, indica-
¢80 quanto aidade e intervalo de exames,
adequacdo de filme e revelagéo sdo fato-
resimportantes paraasensibilidade do mé-
todo. A falha diagnostica esta mais fre-
guientemente associada a0 mau posiciona
mento, diminuindo a sensibilidade do mé-
todo na deteccéo de cancer em 17,7%.

b) Densidade mamariaz mamas com
maior densidade do parénquima apresen-
tam chance maior em 30% de ocorrer dis-
cordancia quanto a categorizagdo do mé-
todo BI-RADS e recomendagdes, quando
comparadas com mamas com maior tecido
adiposo™.
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c) Variabilidade entre observadores:
apesar da aplicagdo da categorizagéo Bl-
RADS buscar normatizar e uniformizar os
laudos mamogréficos, a variabilidade en-
tre observadores sempre ira existir, muitas
vezesinterferindo narecomendac&o e con-
duta. Um continuado desenvolvimento de
métodos de uniformizacdo na interpreta-
¢80 mamogréfica é necessario parareduzir
cada vez mais esta variabilidade! ™3,

CONCLUSAO

A categorizacdo BI-RADS, aém de
normatizar os laudos mamogréficos e
orientar as condutas aserem tomadas, mos-
tra-se um fiel preditor de malignidade, so-
bretudo nos pacientes enquadrados na ca-
tegoria 5, em que a alta suspei¢do mamo-
gréfica é comprovada com achados histo-
patol 6gicos positivos para malignidade. Ja
nas mamografias categoria4, apesar dede-
monstrarem, em correlagdo com os dados
histopatol 6gicos, indices de malignidade
bastante variados, e por vezes baixos, esta
categoria demonstra a necessidade de in-
vestigagdo com bidpsia, uma vez que nes-
ta categoria hd mais chance de encontrar-
se lesbes em fase precoce e com isto ob-
ter-se melhor prognéstico. Portanto, as
vantagens de um tratamento precoce e com
maiores indices de cura podem justificar
um maior nimero de bidpsias negativas na
investigacdo da categoria 4 BI-RADS.

Dessa forma, a correlagdo dos achados
mamogréaficos com os resultados histopa-
toldgicos permite uma melhor andlise e
seguranca na aplicagdo desta classificagdo
como forma de predizer malignidade e
orientar condutas.
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