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CAD e mamografia: por que usar esta ferramenta?*

CAD and mammography: why use this tool?

Maria Julia Gregorio Calas?, Bianca Gutfilen?, Wagner Coelho de Albuquerque Pereira®

A mamografia representa o melhor método de deteccdo precoce do cancer de mama, porém cerca de 10% a 30% das
lesdes mamarias sdo perdidas no rastreamento, devido a limitagdes préprias dos observadores humanos. A detecgao
auxiliada por computador (computer-aided detection — CAD) é uma tecnologia relativamente nova que tem sido imple-
mentada em alguns servicos de mamografia, com o intuito de prover uma dupla leitura. Estudos clinicos tém demons-
trado que o CAD aumenta a sensibilidade de deteccdo do cancer da mama, por radiologistas, em até 21%. Um sistema
CAD é (til em situagdes em que exista alta variabilidade interobservador, falta de observadores treinados, ou na im-
possibilidade de se realizar a dupla leitura com dois ou mais radiologistas. O objetivo desta revisdo esta baseado na
necessidade de atualizar a comunidade médica acerca desta ferramenta, como um método auxiliar, quantitativo, ndo
operador-dependente, e que visa a melhorar a qualidade do diagnéstico do cancer de mama.

Unitermos: Cancer de mama; CAD; Dupla leitura.

Mammography is the best method for early detection of breast cancer. Nevertheless, approximately 10% to 30% of
breast lesions are missed at screening due to limitations of human observers. Computer-aided detection (CAD) is a
relatively new technology that has been implemented in some mammography services to allow a double reading of
mammograms. Clinical studies have demonstrated that CAD increases the sensitivity by up to 21% in the detection of
breast cancer by radiologists. A CAD system is useful in situations where there is a high interobserver variability, lack of
trained observers, or impossibility to perform the double reading with two or more radiologists. The objective of the
present review is based on the need to get the medical community acquainted with this tool as an auxiliary, quantitative
and non-operator-dependent method, to improve the diagnosis of breast cancer.
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INTRODUCAO

A mamografiaéo melhor método dede-
tecgdo precoce do cancer de mama, sendo a
sua interpretagdo um desafio para o espe-
cidista”. Haevidéncias de que muitos dos
canceres detectados nas mamografias de
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rastreamento sao visiveis retrospectiva
mente, mas ndo identificados pel o radiolo-
gista no momento da andlise®. Cerca de
10% a 30% das lesdes mamérias sdo per-
didas nos exames de rotina, devido alimi-
tagBes proprias dos observadores humanos.

A necessidade de analisar um grande
ndmero de imagens para detectar pequeno
ndmero de casos positivos, aestruturacom-
plexaradiogréficadamama, o parénquima
denso que pode obscurecer uma leséo, o
erro de posicionamento ou técnica inade-
quadade umamamografia, alocalizacdo da
lesdo fora do campo de visdo, caracteristi-
cas sutis de malignidade, associadas ao
cansaco ou distracdo do radiologista, con-
tribuem parainterpretacesfal so-negativas
de uma mamografia®?. Além da fadiga,
desatencéo e falta de experiéncia do radio-
logista, a auséncia de exames prévios para
comparagdo e a ndo realizacdo de comple-
mentos dasincidéncias basi cas podem con-
duzir a interpretacOes errbneas do exame
mamogréfico®?.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

S&o descritos, na literatura, estudos de
percepcao eerrosem radiologia, em que 0s
investigadores classificam os erros em trés
categorias: a) de busca; b) de deteccéo; c)
deinterpretacdo. Erros de buscae deteccéo
(ou percepgdo) sdo definidos como aque-
les que ocorrem quando a leséo esté in-
cluidano campo devisdo e é evidente, mas
ndo é reconhecida pelo radiologista. Erros
de interpretacdo sdo aqueles que ocorrem
guando alesdo é descrita, mas ndo € corre-
tamente classificada, por exemplo, quando
umaimagem com caracteristicas suspeitas
éinterpretada como sendo benignaou pro-
vavelmente benigna. A exatiddo da inter-
pretacdo, embora essencialmente depen-
dente daformagéo, experiéncia e empenho
do radiologista, ainda € afetada por limita-
¢Bes da percepcédo humana®.

A duplaleituradamamografiamaostrou-
se um beneficio significativo, reduzindo o
ndmero de casos falso-negativos em 5% a
15%, melhorando as taxas de detecgéo do
cancer de mama®®. Apesar dos seus be-
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neficios de diagnostico ja comprovados, a
utilizagdo da dupla leitura nem sempre é
possivel, por causade problemas|ogisticos
e financeiros de cada instituicéo.

Com o0 avango do processamento de
imagem digital, o reconhecimento de pa-
drdes e 0 uso de inteligéncia artificial, os
radiologistas tém oportunidade de melho-
rar seu diagndstico com o auxilio de siste-
mas de computador. A detecgdo auxiliada
por computador (computer-aided detection
— CAD) é uma tecnologia relativamente
nova que tem sido implementada em al-
gunsservigosdemamografia, com o intuito
de prover duplaleitura. Um sistema CAD
é (til em situagdes em que existadtavaria-
bilidade interobservador, falta de observa-
dores treinados, ou na impossibilidade de
serealizar aduplaleituracom doisou mais
radiologistas. Estudos clinicos tém de-
monstrado que o CAD aumenta a sensibi-
lidade de deteccdo do cancer damama por
radiologistas em até 20% a 21%2.

O OBJETIVO DO CAD

E necessério atualizar a comunidade
médica sobre esta ferramenta, como um
método auxiliar, quantitativo, ndo opera-
dor-dependente, namelhora do diagndstico
do cancer de mama.

Resumidamente, o CAD temregistro de
investigacdo que remonta a 1960, quando
0s artigos em andlise computadorizada de
imagens radiogréficas surgiram. Diversos
sistemas CAD estdo disponiveis e tém
aprovacdo da agénciaamericana Food and
Drug Administration (FDA). A tecnologia
R2® foi a pioneira na utilizagio de CAD
paramamografiaem 1998 nos Estados Uni-
dos, com a aprovagdo do sistema Image-
Checker® CAD pelo FDA paraamamogra-
fia de rastreamento, sendo também o pri-
meiro aprovado para uso com mamografia
digital. A SecondLook® (iCAD Systems;
Canadd) foi aprovadapela FDA, em 2001,
paramamografiasdigitais. Outrossistemas
foram comercializados mais recentemente
€ outras empresas ainda estéo aguardando
aaprovagio da FDAM2Y,

A reprodutibilidade dos sistemas CAD
pode variar conforme a aquisicdo daima-
gem, ou seja, podendo ser de 86% quando
a andlise ocorre para os filmes digitaliza-
dos??. Estas variabilidades sio provavel-
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mente causadas por incoeréncias na digita
lizacBo e pelo ruido eletronico introduzido
durante o processo de digitalizagdo. No
entanto, a reprodutibilidade do CAD é
completa quando a aquisicéo € digital. A
qualidade de tais sistemas depende essen-
cialmente da taxa de detecc&o do tumor ou
da sensibilidade e do nimero de falso-po-
sitivos de regides marcadas por imagem. O
principio de qualquer sistema CAD éo a-
goritmo implementado. E por isso que os
detalhes matematicos desses algoritmos
s30 estritamente confidenciais™ Y.

A andlise do CAD é materializada por
marcas sobrepostas nas areas suspeitas.
Diferentestipos de marcas podem ser usa-
dos: asterisco ou oval para nédulo, trian-
gulo ou reténgulo para microcal cificagdes.
Asformasfisicas de umamarcapodemin-
fluenciar o efeito do CAD sobre o desem-
penho do leitor e tém sido extensivamente
analisadas por meio de estudos de percep-
&0 dos observadores ™19,

O objetivo do CAD néo é de diagnés-
tico, massim de alertar o radiologista para
areas especificas, em que a andlise do ra-
diologista da &rea demarcada ir4 decidir a
necessidade de estudos adicionais. Destou-
nis et al. avaliaram o papel do CAD em
reduzir ataxade resultadosfal so-negativos
em mamografias derastreamento, conside-
radas como normais (BI-RADS® 1) nadu-
plaleitura O CAD marcou corretamente
71% dos 52 achados diagnosticados como
negativos no ano do rastreamento. 1sso
mostra o potencial do CAD parareduzir a
taxa de fal so-negativos nos casos de dupla
leitura®®.

Quando o CAD corretamente marcaum
cancer comprovado, diz-se queamarcagdo
€ um verdadeiro-positivo de CAD, mesmo
se tal marcagdo ndo estiver presente em
ambas as incidéncias mamogréficas. Se
ndo houver nenhuma marca nas duas inci-
déncias, é considerado falso-negativo para
0 CAD. Jaataxade falso-positivos é ava-
liada pelo nimero de marcagdes por ima-
gem. Ikeda et al. calcularam 0 ndmero de
canceres detectados pelo CAD em relagdo
ao nimero de falso-positivos indicados.
Foram encontrados dois falso-positivos
marcados pelo CAD por imagem™”. Tra-
balho de Destounis et al. mostrou a média
de uma marcag&o falso-positiva por caso,
sendo 37% das marcagdes reconhecidas

como falso-positivas naincidénciaobliqua
mediolateral e 63% nas incidéncias cranio-
caudais'’®. Estas prevaléncias de marca-
¢Oes falso-positivas estéo de acordo com
outros achados daliteratura, que variam de
1 a 2,2 marcagdes®®?,

Os sistemas CAD podem ser utilizados
para deteccdo ou para classificaggo. Pri-
meiro, em uma tarefa de deteccdo, o com-
putador encontra uma lesdo ndo percepti-
vel ao radiologista. Por outro lado, emuma
tarefa de classificag8o, o radiologista e o
computador irdo analisar uma mesma le-
s80, para avaliar a sua probabilidade de
malignidade. Se as duas andlises forem
discordantes, aandlise do computador serd
um desafio ao radiologista. Em umatarefa
de detecgdo, o auxilio do computador é
representado como um resultado bin&rio,
por exemplo, um marcador como uma seta
pode ser usado para indicar a deteccdo de
uma anormalidade, ou sem seta para indi-
car umamamografianormal. A formacom-
paravel derepresentar aandlise do compu-
tador em uma tarefa de classificagdo seria
mostrar um resultado binario demaligno ou
benigno™-2Y,

Atualmente, o CAD marcadoistiposde
alteragdes. microcalcificagdes e nédulos,
sendo que este Ultimo inclui nédulos, dis-
tor¢Oes de arquitetura e assimetrias. N&o
faz diferencaentre os nédul os e adistorgdo
arquitetural, que € uma forma menos fre-
guente de apresentacdo do cancer, mais
dificil de detectar. Com relacdo ao tipo de
imagem detectada, a sensibilidade dos sis-
temas CAD émaior paraadeteccdo de cal-
cificagOes (sensibilidade de 80% a 100%)
do que para a detecgdo de nddulos (sensi-
bilidade de 88% a 92%6)*-2Y),

ESTUDOS COM CAD

Tamanho das lesdes

Sistemas CAD tém sido desenvolvidos
para detectar pequenas lesdes, menores de
3 cm, podendo perder lesdes mais eviden-
tes. Como consequéncia, o CAD né&o pode
ser utilizado sozinho, sem o radiologista.
Na maioria dos sistemas, os melhores de-
sempenhos de CAD ocorreram para as le-
sBes medindo entre 1 e 3 cm®@23),

Em um estudo que analisou o tamanho
das lesBes versus o desempenho de CAD
(sistema SecondL ook), osmenoresvalores
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de sensibilidade foram obtidos em tamanho
de 4 cm (taxa de deteccéo = 52,9%), ao
passo que lesdes pequenas (< 10 mm) e
maiores (> 30 mm) foram detectadas com
sensibilidade intermedi&ria (taxa de detec-
¢&o = 83%; 25/30 e 31/40 casos, respecti-
vamente). As |lesdes de tamanho entre 10
e 30 mm foram todas detectadas (100%;
45/45 e 46/46 casos, respectivamente)®),

Densidade mamaria

Brem et a. avaliaram o efeito dadensi-
dade da mama sobre o desempenho do
CAD e nédo encontraram nenhuma dife-
renca estati sticamente significativa na de-
tecgdo de cancer de mama entre as mamas
densas e ndo densas. A taxa de fal so-posi-
tivos para adetecgéo de nédulos foi menor
nas mamas ndo densas do que nas densas.
Os autores sugeriram que o0 CAD pode ser
particularmente vantajoso em pacientes
com mamas densas, nas quais a mamogra:
fia é mais desafiadora®. Ja os estudos de
Yang et a. e Baum et a. sugerem que a
prevaléncia de marcadores fal so-positivos
aumenta com o aumento da densidade
maméria®?Y, Obenauer et al. observaram
tendéncia de que a densidade mamaria po-
deria afetar a deteccdo pelo CAD®. Ho e
Lam mostraram reducdo da sensibilidade
estatisticado CAD com o aumento daden-
sidade mamaria. A sensibilidade do CAD
foi de 93,3%, com especificidade de 1,3
falso-positivo por imagem nos casos de
mamas adiposas, entretanto, reduziu para
64,3% (especificidade de 1,2) para mamas
muito densas®®).

Tipo histolégico do tumor

Brem et a. sugerem que o desempenho
da deteccéo de CAD néo depende nem do
tamanho do cancer nem da histopatologia
do tumor®”, Estudos comparando o de-
sempenho do CAD em 208 diferentes re-
sultados histopatol gicos de lesSes malig-
nas mostrou taxa de deteccdo global de
93,8%. A menor taxafoi detectadaem car-
cinomas mucinosos (75%), bem como em
outros tumores raros (80%, incluindo me-
tastases, carcinomas metaplasicos e tumo-
res neuroendécrinos) 27,

O carcinoma tubular apresentou sensi-
bilidade menor de detecgdo em compara-
¢80 com o carcinomaductal invasivo. Nor-
malmente, estes tumores s&o menos fre-
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guentes e muitas vezes ocultos na mamo-
grafia, sendo caracterizados por uma den-
sidade com espiculasmaiores do que apré-
prialesfo. 1sso pode explicar o fato de ndo
ser detectado pelo CAD. A lesdo de histo-
logia benigna com a menor taxa de detec-
¢do pelos sistemas CAD é a adenose
(37,9%), explicado pela propria morfolo-
gia da adenose. Portanto, uma diferencia-
¢80 de neoplasias é, muitas vezes, impos-
sivel. Versdes adicionai s do software deve-
r&o abordar essas diferencas®?"®),

Caracterizacéo das lesbes

Os sistemas CAD foram primeiramente
desenvolvidos para detectar ndédulos, no
entanto, a caracterizagdo de uma lesdo
maméria é também importante topico de
pesquisa destes sistemas'?34, Paguerault
et a. observaram aumento da sensibilidade
de 62% para 73%, com um falso-positivo
por imagem, como desempenho do seusis-
tema CAD para anaisar nédulos suspei-
tos'?. Ha estudos que projetaram um clas-
sificador de verossimilhanga para a classi-
ficag@o de nddulos em malignos ou benig-
nos e testar 0 seu desempenho em um con-
junto de dados independentes'?®39. A &rea
médiasob acurvaROC, Az, variou de 0,87
a.0,90%%39 Hadjiiski et al. avaliaram os
efeitos do CAD sobre a caracterizagéo dos
nédulos por oito radiologistas, utilizando
253 imagens (138 malignos e 115 benig-
nos). O Az obtido, para estimativas do risco
de malignidade, foi de 0,79 sem CAD ede
0,84 com CAD. A melhora foi estatistica
mente significativa (p = 0,005). Com base
no sistemaBI-RADS, estimou-se que, com
CAD, cada radiologista reduziu em média
0,7% o nimero de bidpsias desnecessarias,
e 5,7% recomendaram corretamente bidp-
sias adicionais®?.

Calcificagdes

Os melhores desempenhos de CAD séo
obtidos na detecgdo de microcal cificagoes,
com sensibilidade variando de 80% a 100%
em diferentes estudos®~#), O tamanho das
microcal cificagdes ndo tem impacto sobre
ataxadedeteccdo pelo CAD. No estudo de
Soo et al. foram avaliadas 85 mamografias
com achados de calcificagbes amorfas,
com comprovagdo histolégica (21 malig-
nas, 14 de alto risco e 50 benignas). O sis-
tema CAD detectou as calcificagbes amor-

fas em 43 dos 85 casos (sensibilidade de
caso = 51%) e em 59 de 146 imagens ma-
mogréficas (sensibilidade de imagem =
40%). As sensibilidades de cada grupo em
comparagdo com os resultados histol égicos
foram de 57% para as calcificagdes malig-
nas, 29% paraas cal cificagdes de alto risco,
e 54% para as calcificagbes benignas®.
Kallergi®, Leichter et al.®", Wei et a.*®
e Papadopoulos et al.® apresentaram mé-
todos diferentes para classificar as micro-
calcificagoes em benignas e malignas. Os
métodos de classificacdo utilizados foram
aandlisediscriminantelinear, redesneurais
artificiais, méguinas de vetores de suporte
e redes bayesianas. A exatiddo da classifi-
cacdo variou de um Az de 0,80 paraum Az
de 0,98. Duarte et a. publicaram um mé-
todo de segmentacdo automatico de micro-
calcificagbes, com base no método de Otsu
efiltros morfol 6gicos. O método proposto
foi avaliado com 236 regides de interesse,
capturadas a partir de 54 imagens. Com
base na opini&o conjunta de dois radiolo-
gistas experientes, o agoritmo mostrou
88,6% dos casos segmentados de maneira
adequada®?,

Deteccdo e reconvocacao (recall)

Jameset al. avaliaram 31.057 mulheres,
comumtotal de 227 de canceresdetectados.
Cento e setenta casos foram reconvocados
com ambos os regimes de leitura. Os tipos
delesdes encontradas foram 66% de nddu-
los, 25% de microcal cificagdes, 6% dedis-
tor¢Bes daarquiteturado parénquimae 3%
decasosdeassimetriasfocais. A taxadere-
convocagdo variou significativamente se-
gundo o tipo de lesdo (p < 0,001): ataxa
de reconvocagéo foi maior nas distorgtes
arquiteturaisoriundas daduplaleiturg, eas
assimetriasfocais, daleituratnicae CAD.
N&o houve diferenca na taxa de reconvo-
cacdo em relagdo ao tipo de leituranos ca
sos de nodulos e calcificagdes. O CAD
marcou corretamente 100% das microcal-
cificagBes, 87% dos nodulos, 80% das as-
simetrias focais e 50% das distor¢des do
parénquima. Os carcinomas detectados pela
dupla leitura, porém ndo perceptiveis na
leitura Unica e CAD, ocorreram mais fre-
guentemente em mulheres com mamas
densas. O tamanho das |esdes néo teve re-
lagdo com o tipo de leitura®. Freer et al.
avaliaram, prospectivamente, 12.860 ma-
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mografias de rastreamento. Ao compara-
rem o desempenho do radiologista sem
CAD e com CAD, observaram o seguinte:
a) aumento na taxa de reconvocagdo de
6,5% para 7,7%; b) nenhuma mudanca no
valor preditivo positivo da bidpsia, em
38%; c) aumento de 19,5% no nimero de
canceres detectados; d) aumento napropor-
¢80 de estagios 0 e | das neoplasias malig-
nas, de 73% para 78%. O uso do CAD re-
sultou em aumento de 19,5% na deteccéo
de canceres em estagio inicial, sem efeitos
indevidos sobre ataxa de reconvocag&o ou
no valor preditivo positivo da bidpsia®®.
Morton et al., em estudo prospectivo de
21.349 mamografias, encontraram aumento
relativo na taxa de deteccdo do cancer de
mama de 7,62%™Y. Brem et a. e Romero
et a. indicaram aumento da deteccdo do
céncer de mama em torno de 20% em es-
tudos retrospectivos®®. Freer e Ulissey
assindlaram aumento de 19,5% em estudo
prospectivo™. Cuppleset al. relataram au-
mento de 16,1% na taxa de deteccdo de
cancer, com aumento na taxa de detecgdo
decarcinomainvasoresmenoresde 1,0 cm,
assim como aumento de 8,1% na taxa de
reconvocagio com o uso do CAD“?. Gur
et a. ndo relataram alteragOes significati-
vas na detecgdo do cancer de mama, em
59.139 mamografias de rastreamento com
0 auxilio do CAD, em comparagdo com
56.432 mamografias analisadas antesdain-
troducZo do CAD“®. No estudo de Ciatto
et a., dez radiologistas foram submetidos
primeiro aleituraconvenciona deumama-
mografia de rastreamento e, em seguida,
com a gjudado CAD. A dupla leiturafoi
simulada combinando leituras convencio-
nais de quatro radiol ogistas especialistas e
comparacdo com a leitura do CAD. Con-
siderando todas as | eituras (dez radiol ogis-
tas), o cancer foi identificado em 146 ou
153 de 170 casos (85,8% versus 90,0%; p
=0,31) eataxadereconvocagdo foi de 106
ou 152 de 1.330 casos (7,9% versus 11,4%;
p = 0,003) naleituraconvencional ou com
CAD, respectivamente. A leituracom CAD
produziu essencial mente os mesmos resul -
tados, quando comparada com aduplalei-
tura(sensibilidade de 97,0% ver sus 96,0%,
p=0,93; indice dereconvocacdo de 10,7%
versus 10,6%, p = 0,96). Aumento médio
absoluto de sensibilidade de 4,2% pbde ser
observado, sem significancia estatistica. A
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taxade reconvocacdo aumentou paratodos
0s observadores, com aumento médio ab-
soluto de 3,5%, com um aumento na sen-
sibilidade, porém com menor impacto so-
bre a especificidade®®. Burhenne et al.
analisaram, retrospectivamente, 1.083 ma-
mografias com resultados comprovados
por biépsiae, destas, em 427 casos, mamo-
grafiaspréviasde 13 diferentesinstituicdes
estavam disponivels. Na andlise retrospec-
tiva, em 67% (286 de 427) dos casos, car-
cinomas eram visiveis nas mamografias
prévias, 27% (115 de 427) foram interpre-
tadas como merecedoras de complementos
(ou sgja, com reconvocagdo), e o sistema
CAD detectou corretamente 77% (89 de
115) dos casos. A sensibilidade dos radio-
logistas foi de 79%. N&o houve aumento
significativo na taxa de reconvocagéo,
guando comparados aos valores anteriores
(8,3%) e os posteriores (7,6%) ainstalagéo
do sistema CAD. A taxa de fal so-negativos
naavaliacdo dos radiologistas foi de 21%.
O sistemaCAD podeter contribuido poten-
cialmente com a reducéo da taxa de falso-
negativosem 77% (89 de 115), sem aumen-
to nataxa de reconvocacio'®®. Ciatto et al.
apresentaram achados discordantes?,
Helvieet a. realizaram ensaio clinico pros-
pectivo, piloto, de um sistema CAD néo
comercializado, com um total de 2.389
casos de rastreamento, analisados por 13
radiologistas, em duas instituicles acadé-
micas. Dos 11 casos de cancer detectados
Nno rastreamento dessas pacientes, 0 Sstema
CAD detectou 10 e os radiologistas tam-
bém detectaram 10. Um dos carcinomas
detectados pelo sistema CAD néo foi visto
inicialmente pel o radiol ogista (aumento de
10% na taxa de deteccdo). Houve aumento
de 10% nataxa de reconvocagdo parao es-
tudo de casos envolvendo CAD“, Bird-
well et al. avaliaram 8.682 casoscom esem
CAD. Eles realizaram 165 intervencoes e
encontraram 29 casos de cancer. Vinteeum
canceresforam detectados tanto pelo CAD
como pelosradiologistas, seisforam detec-
tados apenas por radiologistas, e dois fo-
ram detectados apenas pelo CAD. Nos ca-
sos em que o radiologista utilizou o CAD,
houve aumento de 7,4% no nimero de can-
ceres detectados. O aumento dataxadere-
convocagdo resultante da utilizagdo do
CAD foi de 7,6%. Aumento modesto dessa
taxa foi observado para o estudo de casos

sem CAD, em comparagdo com o periodo
anterior semel hante, quando osradiologis-
tas interpretaram as mamografias sem ter
sistema CAD®9,

Uma observagdo interessante nos estu-
dosdeHelvieet a. eBirdwell et a. foi que
a taxa de reconvocagdo nos casos analisa-
dos pal osradiol ogi stas aumentou ainda.an-
tes do uso do CAD, indicando que os ra-
diologistas podem se tornar mais vigilan-
tes quando estéo cientes de que sualeitura
podera ser comparada com uma segunda
andlise*®49),

Gur et a., em estudo prospectivo, ndo
encontraram alteragcOes estatisticamente
significativas nas taxas de reconvocagdo e
de detecgdo, entre 0s 56.432 casos analisa
dos por 24 radiologistas antes da introdu-
¢do do sistemaCAD e0s59.139 casosapds
suaintrodugio®. Esses achados, portanto,
parecem diferir dos estudos acima cita-
dos“5#9 provavelmente pelas diferentes
casuisticas avaliadas.

O estudo retrospectivo de Destounis et
al. avaliou 45 casos com bidpsia compro-
vada, em mamografias digitais com utili-
zacd0 do CAD. Quarentae quatro casosde
rastreamento, categoria 1 do BI-RADS,
serviram como grupo controle. Os dados
coletadosincluiram: idade dapaciente (mé-
diade 53 anos, variando entre 29 e 84 anos);
densidade damama (predominio de mamas
heterogeneamente densas); classificagdo
BI-RADS,; tipo de leséo; tamanho (média
de1,8cm, variando entre0,5e5,9 cm); nd-
mero, tipo e localizagdo das marcas do
CAD por imagem (médiade quatro marcas
por caso, variando entre O e 13); capaci-
dade do CAD paramarcar lesdes (marcou
todos os casos de nddulos, calcificagbes e
de distorc&o arquitetural); resultados his-
topatol 6gicos (CAD marcou corretamente
21 dos 26 casos de carcinomaductal infil-
trante e todos os 19 casos de carcinoma
ductal in situ). A sensibilidade do CAD
para a deteccdo de uma lesdo positiva foi
de 87%, com sensibilidade para marcagéo
de umalesdo de 69% (n = 31) paraainci-
dénciamediolateral obliquaede 78% (n=
35) para a craniocaudal. A taxa média de
falso-positivos (tipo e locaizagdo de mar-
cas do CAD) nas 44 mamografias normais
foi de 2,0 (variando entre 1 e 8)9,

Butler et al. estudaram o efeito do CAD
sobre a detecgdo do cancer de mamaclini-
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camente insuspeito. Carcinomas de mama
ocorreram em locais diferentes daqueles
descritos na constatagéo clinica em 15%
(30/197) dos pacientes nos quais o cancer
foi detectado. O CAD identificou 87%
desses carcinomas detectados incidental -
mente, sendo Util como auxilio paraosra
diologistas“”.

Recomendacdo de bidpsia

Bidpsias de lesdes ndo palpaveis da
mama, em 15% a 30% dos casos demons-
tram doengas malignas. O excesso deresul-
tados benignos constitui umalimitaggo das
mamografias de rastreamento. Por esse
motivo, melhorar a especificidade da ma-
mografiairdaumentar aqualidade no diag-
nostico de cancer inicial da mama®"1%
13,16,20,27,28,32,42,48,49) ]

Jiang et a. concluiram que o desempe-
nho dos radiologistas na distin¢éo entre
lesbes malignas e benignas pode ser melho-
rado por meio de auxilio de computador.
Esses pesquisadores foram capazes de en-
contrar um maior nimero de carcinomas,
a0 mesmo tempo em que reduziram o nud-
mero de procedimentos de bidpsia reali-
zado, em lesBes benignas, mantendo ou
melhorando a sensibilidade do diagnéstico
do cancer de mama(*3%9,

Marx et a. aveliaram ataxa de procedi-
mentos complementares desnecessrios re-
comendados pel os radiol ogistas utilizando
sistemaCAD. Foram avaliadas 185 mamo-
grafias (grupo 1, com 36 casos de histolo-
giamaligna; grupo 2, com 49 casos de his-
tologia benigna; e grupo 3, com 100 casos
derastreamento, com quatro anos de segui-
mento) por cinco radiologistas, sem e com
CAD. O sistema CAD detectou 32/36
(88,9%) carcinomas (taxa de falso-positi-
vos. 1,04 marca em nddulos e 0,27 marca
em cal cificag@o/imagem). Os seguintesva
lores médios foram alcangados por todos
0s observadores sem/com CAD: sensibili-
dade de 80,6%/80%, especificidade de
83,2%/86,4%, vaor preditivo positivo de
53,1%/58,1% e valor preditivo negativo de
94,6%/97%. Os observadores descreveram
um nimero semelhante de lesdes adicio-
nais sem/com o uso de CAD (325/326).
Apesar de 0 nimero de seguimentos em
curto prazo ter aumentado em todos os
subgrupos com o uso do CAD (40,8%/
42,9% para o grupo 1; 35,6%/38,1% para
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0 grupo 2; 44,7%/46,8% para o0 grupo 3),
0 nimero de bidpsias recomendadas dimi-
nuiu em todos os subgrupos. grupo 1,
34,7%/27,1%; grupo 2, 47,4%/41,5%,;
grupo 3, 33,3%/22%. A reducdo da reco-
mendacdo de bidpsias, devido ao uso do
CAD no grupo derastreamento, sugere um
beneficio potencial do CAD, com aumento
na precisio de quase 2%6°Y.

Experiéncia dos observadores

O estudo prospectivo de Khoo et al.,
correlacionando o desempenho de leitura
Unicae CAD com umaduplaleitura, mos-
trou que dos 12 casos de cancer ndo iden-
tificados pelo radiol ogista, 9 foram marca-
dos pelo CAD, mas apenas 2 deles foram
retidos pelo primeiro radiologista, depois
de analisar as marcas. Sete casos de cancer
foram detectados pela dupla leitura®?.

Um dos maiores estudos analisando o
efeito do CAD sobre o diagnéstico de ra-
diologistas com diferentes niveis de expe-
riénciafoi publicado por Thurfjell eta., que
encontraram aumento dasensibilidade com
0 uso do CAD para ambos os radiologis-
tas: de 80% para 84% nos casos de radio-
logistas experientes e de 67% para 75%
para os ndo especialistas em radiologia
mamaria. Esses valores sugerem um au-
mento de precisdo, por volta de 4%, apesar
de discreta diminuicdo da especificidade,
de 83% para80%, paraum radiol ogistando
especialista®®.

Balleyguier et a. analisaram o desem-
penho de um radiologista sénior e um ra-
diologistajunior naavaliagdo de 100 casos
de carcinomas comprovados e 100 mamo-
grafiasnormais, com e sem CAD. Com es-
pecificidade semelhante einalterada, asen-
sibilidade aumentou para ambos, no caso
do radiologista sénior, de 76,9% para
84,6%, e de forma estati sticamente signi-
ficativa para o radiologista junior, de
61,5% para 84,6%. Esse estudo indica que
0 CAD pode ajudar o radiologista junior
maisqueo radiologistasénior. Dessaforma,
0 sistema CAD pode representar uma fer-
ramenta educacional para o ensino da ma-
mografia®®.

Sohns et al. avaliaram a utilidade cli-
nicado CAD nainterpretaco damamogra
fiade rastreamento e de mamografias com
achados benignos e malignos, na depen-
déncia da experiénciados observadores. O

CAD foi aplicado em mamografiasdigitais
de 303 pacientes, divididosem trésgrupos:
rastreamento (n= 103), grupo delesdesbe-
nignas (n = 102) e malignas (n = 98). As
mamografias foram analisadas por trés ra-
diologistas: um estudante de medicina, um
radiologista geral e um radiol ogista expe-
riente em mamografia. Todos 0s grupos
obtiveram beneficio com a utilizagdo do
CAD. O maior beneficio foi do estudante
(aumento de 10% da acurécia), seguido
pelo radiologista geral (4%) e pelo especia-
lista em mamografia (3%). N&o houve di-
ferengas significativas na acuréciacom re-
lacdo a0 grupo de pacientes analisadas € 0
uso do CAD. Todos os trés observadores
apresentaram quase 0 mesmo aumento da
acuracia nos exames do grupo de lesdes
malignas e no grupo de rastreamento. Fi-
nalmente, 0 aumento da precisio depende
da experiéncia dos leitores. Para todos 0s
grupos de pacientescom CAD, aaplicacéo
provocaaumento acentuado dacurvaROC
e, consequentemente, ganho de sensibili-
dade.

Karssemeijer et a. compararam o CAD
com dupla leitura de nédulos em 500 ma-
mografias de rastreamento, com 125 casos
de carcinomas detectados no rastreamento
e 125 casos com carcinomas de intervalo.
Todas as mamografias foram analisadas
por dez radiologistas experientes e por um
sistema CAD, que detectou as regides de
nddulos e foi atribuido nivel de suspeicéo
paracadanddulo. As marcages realizadas
pelo CAD em &reas que ndo foram relata
das pelo radiol ogista ndo foram utilizadas.
A duplaleitura, independente, foi realizada
usando regras para combinar os nivels de
suspeicao atribuidos aos achados por dois
radiologistas. Em um total de 141 casos,
houve alteragéo visivel no loca do cancer
na mamografia prévia, e 115 deles foram
classificados como casos de nédulos. Para
asmamografiaspréviasnasquaisforam de-
tectados nddul os, asensibilidade médiados
radiologistas, assm como amédiaentre as
taxas de falso-positivos, foi de 39,4%, o
gue representou aumento de 7,0% com o
uso do CAD e 10,5% com a dupla leitura
Asdiferencas entre asleiturasindividuais,
duplaleiturae com o CAD foram estatis-
ticamente significativas (p < 0,001). Em-
bora a dupla leitura independente tenha
produzido o melhor desempenho de detec-
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¢80, a presenca e a probabilidade de mar-
cadores de nédulos no sistema CAD po-
dem melhorar a interpretagdo mamogra-
fica®.

Jangetal. avaliaram seo CAD podere-
duzir avariabilidadeinterobservador nain-
terpretacdo damamografia. Dez radiologis-
tas interpretaram mamografias demons-
trando microcalcificagdes agrupadas em
104 pacientes. A variagdo da acurécia dos
radiologistasfoi reduzidaem 46%, com au-
xilio de computador. O CAD aumentou a
concordancia entre todos os observadores
de 13% para 32% do total dos casos (p <
0,001), enquanto o valor de k aumentou de
0,19 para0,41 (p < 0,05). O CAD eliminou
dois tercos das discordancias substanciais
entredoisradiol ogistas, querecomendaram
bidpsia e rotina de rastreamento no mesmo
paciente (p < 0,05)®?. O CAD pode redu-
zir avariabilidade entre osradiol ogistas na
interpretacdo das mamografias.

Tempo de analise com e sem CAD

Tchou et d., em estudo prospectivo com
cinco radiologistas, determinaram o tempo
deinterpretac@o de 267 mamografias digi-
tais, com e sem CAD, assim como anali-
saram se haveria alguma alteracéo na de-
cisfo do radiologista (nivel de confianca).
A média do tempo de interpretagdo das
mamografiassem o CAD foi de 118 segun-
dos + 4,2 (desvio-padréo). O tempo médio
pararever asimagens marcadas com CAD
foi de 23 segundos + 1,5, com aumento de
3,2 segundos para cada grupo de calcifica-
¢Oes e de 7,3 segundos para cada nédulo,
representando uma alteracdo na conduta
por parte dos radiol ogistas em 2% dos ca-
sos. O uso de CAD em mamografiadigital
levou a mudangas nos niveis de confianga
dos radiologistas em 22% dos casos, com
aumento da confianga em 14% dos casos
e diminuigéo da confianga em 8% dos ca-
so0s. O tempo adicional necessério parare-
ver asimagens que o CAD marcou repre-
sentou aumento de 19% no tempo de inter-
pretagdo sem CAD, assim como aumento
na reconvocagdo de 11%Y.

Resultados negativos do CAD

Fenton et al. estudaram 429.000 mamo-
grafias e 2.351 casos de cancer que foram
detectados em 43 institui¢des, durante qua-
tro anos de observagdo. Sete (16%) das 43
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institui cdesimplementaram a utilizagdo do
CAD, permitindo uma comparagéo do de-
sempenho dessas instituigdes e dos seus
radiologistas, de formaindividual, antes e
apdso uso de CAD. Asingtitui¢Bes que ndo
implementaram o CAD serviram como
controles. A especificidade do diagndstico
diminuiu de 90,2% antes da aplicacéo do
CAD para 87,2% apds a execucdo (p <
0,001). O valor preditivo positivo diminuiu
de 4,1% para 3,2% (p = 0,01) e ataxa de
bidpsia aumentou 19,7% (p < 0,001). O
aumento na sensibilidade de 80,4% antes
daimplementacdo do CAD para84,0% néo
foi significativa (p = 0,32). A mudanga na
taxa de detecgdo do cancer (incluindo can-
cer de mama invasivo e carcinoma ductal
insitu) ndofoi significativa (4,15 casos por
1.000 mamografias antes da implementa-
¢80 e4,20 casos apdsaaplicacao; p=0,90).
A andlise dos dados de todos 0s 43 servi-
¢os mostrou que o uso do CAD foi asso-
ciado significativamente com uma menor
precisdo gera do que quando ndo utilizado
(dreasob acurvaROC: 0,871 versus0,919;
p=0,005). Constatou-setambém que o uso
do CAD néo aumentou ataxa de deteccéo
do cancer deformasignificativa, etambém
foi prejudicia devido ao aumento do nd-
mero de mamografias falso-positivas, re-
sultando em nimero maior de reconvoca-
&0 e biopsias®,

CONCLUSAO

Os sistemas CAD podem melhorar o
desempenho do diagnéstico e, simultanea-
mente, reduzir a variabilidade de interpre-
tacdo dos radiologistas. O CAD pode ser-
vir como um leitor de referéncia, comple-
tamente imune a variabilidade humana, ou
sgjg, reduzir avariabilidade que dependede
interpretacOes dos radiol ogistas, que estéo
sujeitos a variagdo inerente a percepgdo
humana e & tomada de deciséo.

No estado atual, 0 CAD sb pode ser
usado em conjunto com os observadores.
N&o se pode substituir o primeiro observa-
dor, ndo se pode substituir o segundo, as-
sim como aduplaleitura é superior aasso-
ciagdo de um observador e CAD.

A taxa de deteccdo de distor¢ao arqui-
tetural pelo CAD é baixa, aumenta para 0os
nédulos e atinge quase 100% para as mi-
crocal cificagoes, gjudando osradiol ogistas

adiminuir os erros de deteccdo de carcino-
mas e podendo evitar arealizagdo de bidp-
Sias desnecessérias.

O CAD éuma area ativa de pesquisa e
desenvolvimento em radiodiagndstico.
Seus aspectos tecnol 6gicos e versdes do
software mudam rapidamente. O desempe-
nho do CAD e, especialmente, a taxa de
fal so-positivos dependem criticamente dos
critérios de selegdo dos estudos, a versdo
do software, ataxade maignidade incluida
e aexperiénciados radiologistas utilizando
o CAD.

Recentemente, houve aumento do nu-
mero de aplicagbes dos sistemas CAD.
Hojeexisteampliagdo do uso do CAD para
ainterpretacéo daultrassonografiae resso-
nancia magnética da mama.
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