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Avaliacdo de parametros morfométricos calculados
a partir do contorno de lesdes de mama em ultrassonogr afias
na distin¢do das categorias do sstema BI-RADS'

Evaluation of morphometric parameters calculated from breast lesion contours at ultrasonography
in the distinction among BI-RADS categories

Maria Julia Gregorio Calas', André Victor Alvarenga?, Bianca Gutfilen®, Wagner Coelho
de Albuquerque Pereira*

Objetivo: Avaliar o desempenho de parametros morfométricos, calculados a partir do contorno de lesbes de mama
em ultrassonografias, na quantificagéo de suas caracteristicas morfoldgicas e na distingéo das categorias 2, 3,4 e 5
do sistema de classificagdo ecografica BI-RADS. Materiais e Métodos: A casuistica é composta por 40 casos com
registro ortogonal de pacientes submetidas a cirurgia. A partir das lesdes segmentadas, foram calculados cinco para-
metros morfométricos para quantificar o contorno e a forma das lesdes: razdo de area, razdo de superposicéo, valor
residual normalizado, circularidade e razdo entre largura e profundidade. A analise discriminante linear foi usada para
selecionar os parametros mais significativos na distincdo das caracteristicas morfolégicas das lesdes, usando como
figura de mérito a curva ROC. Resultados: A razdo de superposicdo foi capaz de diferenciar estatisticamente as le-
soes classificadas como BI-RADS 3 daquelas classificadas como BI-RADS 4 (a = 5%; p = 0,015), sendo, também,
0 parametro morfométrico que apresentou melhor desempenho na diferenciagcéo entre lesbes malignas e benignas.
Conclusao: Este resultado indica que a analise morfométrica de lesdes de mama em ultrassonografias tem potencial
para auxiliar na distingdo de pacientes que deveriam ser submetidas a bidpsia, daquelas que poderiam manter controle
por métodos de imagem.

Unitermos: Ultrassonografia mamaria; BI-RADS; Processamento de imagem assistido por computador; Interpretagéo
de imagem assistida por computador.

Objective: To assess the performance of morphometric parameters calculated from breast lesion contours at
ultrasonography, in the quantification of morphological features and in the distinction among BI-RADS categories 2, 3,
4 and 5. Materials and Methods: The present casuistry included 40 cases, with orthogonal imaging of patients submitted
to surgery. Based on the lesions segmentation, the following five morphometric parameters were calculated: area ratio,
overlap ratio, normalized residual value, circularity and depth-to-width ratio. Linear discriminant analysis was applied
to select the best parameters, and ROC curve was utilized as figure of merit. Results: Overlap ratio was able to statistically
distinguish breast lesions classified as BI-RADS 3 from others classified as BI-RADS 4 (a = 5%; p = 0.015). Additionally,
such parameter presented the best performance in the differentiation between malignant and benign breast lesions.
Conclusion: These results indicate that morphometric analysis of breast lesions at ultrasonography seems to be helpful
in distinguishing patients who should undergo biopsy from those to be followed-up only with imaging methods.
Keywords: Breast ultrasonography; BI-RADS; Computer-assisted image processing; Computer-assisted image
interpretation.
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INTRODUCAO

A mamografia €, ainda hoje, o melhor
método de deteccdo precoce do cancer de
mama, com sensibilidade variando entre
89% e 95% e, comprovadamente, contribui
para a reducéo da mortalidade por cancer

Recebido para publicacdo em 29/6/2011. Aceito, apos revi-
sao, em 25/8/2011.
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de mama em 24% nas mulheres entre 40 e
49 anos e em 30% em pacientes acima de
50 anos™?. Porém, ainterpretagio mamo-
gréfica representa um desafio para o espe-
cidista, particularmente nos casos de mama
densa™. Uma das maneiras de aumentar a
acurécia diagnostica, em particular a espe-
cificidade, é apartir dacomparagéo daima-
gem atual com mamografiasprévias, assim
como arealizacdo da duplaleitura (double
reading), em que deve haver concordancia
de interpretacdo entre dois médicos. Esta
prética se baseia em trabalhos cientificos,
gue demonstraram um aumento de 7% a
15% no nimero de lesdes detectadas™?.

A ultrassonografia (US) mamaria tem
grande participacdo como exame comple-
mentar a mamografia e a clinica, consoli-
dando-se como importante exame de ima-
gem das doengas mamérias. A US mama
ria, aém de poder detectar algumas lesdes
suspeitasiniciais, ndo vistasamamografia,
ajuda na diferenciagdo entre nédulos cis-
ticos e solidos e entre nddulos sdlidos be-
nignosemalignos®®. Algumas caracteris-
ticas observadas nas |esdes sdo exclusivas
da US, como orientag&o e ecogenicidade,
e outras sdo fundamentais nainterpretacéo
daimagem, como contorno e forma, apre-
sentando, o primeiro, maior sensibilidade,
e 0 segundo, alta especificidade®®. Apesar
dos varios aspectos relevantes do exame
por US, por exemplo, n&o utilizar radiagéo
ionizante, a portabilidade do equipamento,
afacilidade de repeticéo do exame e aca
pacidade de gerar imagens em tempo real,
este depende da qualidade da imagem ge-
rada, podendo resultar em elevada variabi-
lidade na interpretacdo diagndstica pelos
radiologistas®®™¥. A literatura descreve,
ainda, que 0 sucesso na deteccdo de uma
lesdo na US mamaria é influenciada pela
fadigado operador, pel o tamanho damama
e pela profundidade da lesfo!®13),

A utilizago de uma padronizagdo na
descricéo das |esdes mamérias, como o |é-
xico BI-RADS®, éimportante para unifor-
mizar a nomenclatura, auxiliar naindica-
¢&o do grau de suspeicdo de malignidade,
de acordo com a morfologia dos achados
ecograficos e, por conseguinte, permitir
orientar, de forma mais precisa, a conduta
aser seguida®®.

Estudos inter e intraobservadores séo
motivo de interesse para os profissionais
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gue se dedicam a radiologia maméria. Po-
rém, a maioria dos estudos de concordén-
ciaem imagem maméria é de mamografia,
provavelmente porque o Iéxico BI-RADS
paraesta é utilizado desde 1993, enquanto
para a US seu uso tem aproximadamente
oito anos'¥. Recentemente, estudos de
concordancia interobservador naUS apre-
sentaram indices de kappa variando entre
0,28 (razoavel) e 0,83 (quase perfeito), em
um diagnasti co essencialmente baseado na
avaliag8o subjetiva dos achados morfol 6-
gicos de uma lesio™7. Todavia, apesar
dapadronizagéo permitidapelo BI-RADS,
0 exame ultrassonografico, assim como a
elaboragdo do laudo, ainda é uma tarefa
operador-dependente.

O estudo demétodos que sebaseiem em
avaliagOes quantitativas pode auxiliar na
reducdo da subjetividade e da dependéncia
do operador, uma vez que a quantificagdo
¢ independente da sua experiéncia®™®. As-
sim, com o objetivo de reduzir o nimero
de bidpsias realizadas em lesdes sdlidas
benignas e aumentar a consisténcia da in-
terpretacdo diagndstica da US, diversos
trabalhos tém proposto métodos para auxi-
liar no diagnostico do cancer de mamaem
imagens por US*29, Um aspecto funda-
mental para 0 uso desses métodos é a seg-
mentagdo, que é uma técnica de processa-
mento de imagens que visa a separar ale-
S50 sob andlise do restante da imagem,

A segmentacdo de uma regido de inte-
resse, em aplicagdes médicas, € de extrema
dificuldade devido as restrigdes impostas
pelo processo de aquisi¢cdo daimagem, a
doenca e as variagdes biol 6gicas®. Parti-
cularmente em imagens por US, asegmen-
tacdo é dificultada por sua natureza textu-
ral. Esta caracteristica resulta de fatores
como o0 processamento do sinal paraafor-
magdo daimagem, ainteracdo entreaonda
ultrassdnicae cadatipo de tecido biol 6gico,
0 speckle (granulagZo) e artefatos®™,

Com alesdo segmentada é possivel de-
terminar par@metros que auxiliem nagquan-
tificac8o das caracteristicas morfométricas
das |lesbes de mama, tais como contorno e
textura, sendo estes parametros avaliados
guanto a sua capacidade de distinguir tu-
mores benignos e malignos. Neste ponto,
cabe ressaltar que o estudo de técnicas de
segmentacdo, do célculo de parmetros,
bem como a determinag&o daqueles que

mel hor distinguem entretumores malignos
e benignos, sdo etapas complexas e ainda
objeto de investigaggo™®®,

O objetivo deste trabalho € avaliar o
desempenho de parémetros morfométricos,
calculadosapartir do contorno delesdesde
mama em US, na quantificagdo de suas
caracteristicas morfol 6gicas e na distin¢éo
dascategorias2, 3, 4e5dosistemadeclas
sificagdo ecogréfica BI-RADS.

MATERIAISE METODOS

Banco de imagens

A casuistica deste trabalho é composta
por 40 lesBes de 40 pacientes diferentes,
com idade média de 50,7 anos, variando
entre 16 e 88 anos, submetidas a cirurgia
por indicagdo do seu médico assistente. O
estudo prévio com US maméria, com regis-
tro ortogonal daimagem, foi realizado com
0 equipamento Logic 5 (GE Medical Sys-
tems; Wisconsin, EUA) com sonda linear
e frequéncia de 12 MHz. O tamanho das
lesdes variou entre 6,0 e 27,0 mm.

O estudo e classificagdo das |esdes fo-
ram realizados por um observador com 15
anos de experiéncia em radiologia mamé-
rig, com base no sistema de classificagdo
ecogréfica BI-RADS®Y, O observador
comparou aimagem com o laudo histopa-
toldgico e classificou aleso na categoria
do sistemaBI-RADS mais apropriadapara
cada caso. Este procedimento foi adotado
para minimizar variabilidades na classifi-
cagdo, pois esta servira de referéncia para
avaliagdo dos parametros morfométricos.
Caberessaltar que, apesar do conhecimento
prévio do laudo histopatol 6gico, aimagem
foi mandat6ria na definicéo da classifica-
&0 BI-RADS.

Para garantir o anonimato dos pacien-
tes, suasidentificagdes foram retiradas das
imagens antes da andlise, sendo cada uma
delas identificada por um niimero. O laudo
do exame histopatol 6gico (pega cirdrgica)
das 40 lesfes foi utilizado como padréo-
ouro eindicou os seguintes achados malig-
nos. 18 carcinomas ductais inflitrantes, 1
carcinoma lobular infiltrante, 1 carcinoma
medular e 1 carcinoma oriundo de metas-
tase; e 0s seguintes achados benignos: 12
fibroadenomas, 1 fibroadenoma hialini-
zado, 1 aterag@o fibrocistica, 4 cistos e 1
hematoma.
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Par ametr os mor fométricos

As imagens de US foram segmentadas
para a determinacéo do contorno das le-
sbes, sendo os métodos de segmentacéo e
deteccdo de contorno, aqui utilizados, ba
seados na transformada watershed e na
derivadamédiaradial, respectivamente®®®,
Exemplos de contornos de uma lesdo ma-
ligna e outra benigna, determinados pelo
método de segmentacdo e deteccdo utili-
zado, s8o mostrados nas Figuras 2A e 2B.

A partir do contorno das|esbes segmen-
tadas foram calculados cinco parémetros
morfométricos, asaber: razdo de érea, cir-
cularidade, razdo entre largura e profun-
didade, razéo de superposicéo e valor re-
sidual normalizado, definidos a seguir.

A razdo de &rea (RA) representa a dis-
téncia média entre um contorno circular
meédio e ospixelsdo contorno do tumor que
estéo forado contorno circular (Figura 1).
Logo, o vaor de RA aumentaproporcional -
mente ao nimero de pixels fora da regido
circular; espera-se que lesdes espiculadas
e lobuladas tendam a produzir maiores
valores de RA do que lesbes com contorno
regular®®.

A circularidade (C) € definida como a
razdo entre o quadrado do perimetro e a
area da lesdo segmentada. Normal mente
usado pararefletir acomplexidade de con-
tornos, C atinge seu valor minimo para
contornos circulares, tendendo a crescer
para lesBes de formas complexas®.

A razdo entre largura e profundidade
(depth-to-width ratio — DWR) € um paré-

Figura 1. Exemplo de uma regjdo circular hipoté-
tica de raio r (circulo cinza), que possui a mesma
area da lesdo (contorno preto). A distancia radial
entre um ponto circulo médio e um pixel do con-
torno do tumor que esté fora do circulo médio é
representada por d;. O parametro RA é dado pelo
valor médio das distancias d.

Radiol Bras. 2011 Set/Out;44(5):289-296
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metro especifico & andlise de lesdes de
mama em imagens por US. Lesdes benig-
nas tendem a ser mais largas do que pro-
fundas, em relacdo a pele, produzindo va-
lores de DWR menores, 0 que contrasta
com as lesBes malignas, que tendem a ser
mais profundas'®®.

Os parametros razao de superposi¢do
(RS) evalor residual normalizado (norma-
lized residual value — nrv) sdo definidos a
partir de uma técnica conhecida como
poligono convexo, que é definido como o
poligono no qual se circunscreve alesdo,
onde nenhum dos seus angulos internos é
maior que 180°. Como exemplificado na
Figura 2, quanto mais irregular for o con-
torno, maior a diferenca entre este e 0 seu
poligono convexo. Com base nesta carac-
teristica, 0 parémetro RS é definido como
arazdo entre a &rea dalesdo segmentada e
seu respectivo poligono convexo. Assim,
quando os contornos forem idénticos, as
areas também o serdo e, portanto, RS= 1.
Quando os contornos forem diferentes, a
area do poligono convexo serd sempre
maior, fazendo RS < 19,

Observando a Figura 2, nota-se que
existeumaarearesidual entre 0scontornos
dalesdo e do seu respectivo poligono con-
vexo, e estadrearesidual tende aser maior
guanto mais irregular for o contorno da
lesdo. Assim, nrv é definido como a razéo
entrea&rearesidua e o perimetro do poli-
gono convexo™.

Andlise discriminante linear

Os parémetros morfométricos calcula-
dos foram submetidos a um método esta-
tistico conhecido como analise discrimi-
nante linear (ADL), para distinguir as le-

sBes de mama quanto a sua classificagdo
BI-RADS e quanto ao seu diagnostico his-
tol6gico: maligna ou benigna.

De um modo simples, a ADL € usada
para classificagdo e reducéo de dimensio-
nalidade de dados e baseia-se na maximi-
zagdo darelacdo dediscrepanciaentreclas-
ses e dentro de cada classe, garantindo a
separacio maxima dos dados®?,

Em raz&o do nimero limitado de casos,
optou-se por analisar o desempenho dos pa-
rémetros frente & classificagdo BI-RADS,
juntando as lesdes classificadas como “Bl-
RADS 2 e 3" ecomo “BI-RADS 4 e 5",
formando-se dois grupos. Aindadevido ao
ndmero limitado de casos, utilizou-se o pro-
cedimento leave-one-case out®, para dar
validade estatistica a andlise. O desempe-
nho combinado dos parametros néo foi es-
tudado. A hipétese de ndo haver diferenca
estatistica entre os grupos “BI-RADS 2 e
3" e"BI-RADS4eb5” foi avaliadacomum
teste-t (o = 1%) entre osvaloresmédiosdos
parémetros para cada grupo.

O resultado da aplicagdo da ADL aos
parametros pode ser modelado como uma
variavel aeatdriabi-normal, cujas fungdes
de densidade de probabilidade (PDF) para
as duas hip6teses do teste apresentam uma
distribuico normal®®. Estas distribuigdes
podem estar superpostas, implicando um
compromisso entre os resultados fal so-po-
sitivos e falso-negativos, sendo que uma
mudanga no limiar de decisio altera os
valoresde sensibilidade e especificidade do
teste™. A curva ROC (receiver operating
characteristic) é umaferramenta que rela
cionaa sensibilidade (S) e a especificidade
(E) para cada valor do possivel limiar de
decisdo. A &reasob acurvaROC (A,), me-

Figura 2. Exemplo de formato de lesdo (drea cinza mais central) regular (A) e irregular (B). O poligono
convexo é o contorno mais externo (em branco) que circunda o perimetro da leséo segmentada. Obser-
var que ha uma diferenga maior entre o perimetro do poligono e a leséo irregular.
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dida usua mente empregada, varia de 0,5
(comportamento compl etamente al eat6rio)
a 1,0 (discriminagdo perfeita). Com esta
defini¢do, quanto mais a curva se aproxima
do canto superior esquerdo do gréfico
(maior Se menor 1 — E), melhor o desem-
penho do teste diagndstico®?.

Neste trabalho, o desempenho dos pa-
rametros em distinguir lesdes entre malig-
nas ou benignas foi avaliado utilizando-se
aarea A, sob acurva ROC, assim como 0s
valores de acurécia, sensibilidade e espe-
cificidade, referentesao ponto de operagéo
escolhido sobreacurva. Caberessdtar que
aADL, bem como o célculo dos parame-
tros, foi implementada num programa de-
senvolvido em linguagem Matlab (Math-
works; Natick, EUA).

RESULTADOS

A classificagdo BI-RADS das lesdes é
apresentada na Tabela 1. Nota-se que um
carcinomaductal inflitrante (Figura3A) foi
classificado como BI-RADS 3, e 0 hema-
toma (Figura3B) foi classificado como BI-
RADS 4 (negritos na Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os valo-
res médios dos parémetros calculados, e
respectivos desvios-padréo, paracadauma
das categorias BI-RADS estudadas. Ava-
liando-se 0 desempenho dos pardmetros
emdistinguir entre as categorias BI-RADS
consecutivas, 0 que apresentou melhor de-
sempenho foi aRS, sendo capaz dediferen-
Ciar estatisticamente entre as categorias BI-
RADS3eBI-RADS4 (a =5%; p=0,015)
eentreascaegoriasBI-RADS4 eBI-RADS
5 (a =5%; p=0,014). Além de RS, o par&-
metro DWR mostrou-se capaz de diferen-
Ciar estatisticamente entre as categoriasBI-
RADS3eBI-RADS4 (a = 1%; p=0,006),
enquanto o parametro C diferenciou esta-
tisticamente entre as categorias BI-RADS
4 eBI-RADS5 (o = 5%; p = 0,011).

Osval ores médios dos pardmetros mor-
fométricos, e respectivos desvios-padréo,
paraos grupos de lesfes“BI-RADS 2 e 3"
e “BI-RADS 4 e 5" s80 apresentados na
Tabela 3. Analisando os valoresde p (o =
1%) para o teste-t, entre as médias dos pa-
réametros morfométricos para os grupos
“BlI-RADS2e3’ e“BI-RADS4e5’, nota-
se que apenas o parametro RA ndo foi ca-
paz de diferenciar os dois grupos, enquanto
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Figura 3. Ultrassonografias do carcinoma ductal inflitrante classificado como BI-RADS 3 (A) e do hema-
toma classificado como BI-RADS 4 (B).

Tabela 1 Lista das lesdes estudadas e a respectiva classificacao BI-RADS estabelecida pelo radiolo-
gista.

BI-RADS
Histopatolégico 2 3 4 5 Total
Carcinoma ductal infiltrante - 1 9 8 18
Carcinoma lobular inflitrante - - 1 - 1
Carcinoma medular - - 1 - 1
Carcinoma metastatico - - 1 - 1

[0}
|
|
[N
N

Fibroadenoma

6
Fibroadenoma hialinizado 1 - - - 1
Alteracao fibrocistica 1 - - - 1
Cisto 3 1 - - 4
Hematoma - - 1 - 1

Tabela 2 Valores médios dos parametros, e respectivos desvios-padrao, para as categorias BI-RADS
2,3,4eb.

BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5

RS -3,1 +1,6 2,7 0,7 -0,9 £ 23 1,5+ 18

DWR -1,9 1,1 -2,1+13 0,14 +20 1,0 £1,8

nrv -2,7 + 0,6 -2,4+1,0 -1,3+ 1,8 0,2+ 1,7

C -2,9*0,5 -2,7+0,6 2,012 03 +25
RA -0,05 + 0,52 -0,08 + 0,64 0,03 + 0,38 0,08 += 0,19

RS, razéo de superposi¢édo; DWR, razio entre largura e profundidade; nrv, valor residual normalizado; C, circu-
laridade; RA, razéo de area.

Tabela 3 Valores médios dos parametros, e respectivos desvios-padrdo, para os grupos de lesoes “Bl-
RADS 2 e 3” e “BI-RADS 4 e 5”, e respectivos valores de p (a = 1%) para o teste-t entre os valores
médios.

DWR RS nrv C RA
BI-RADS 2 e 3 21+x11 -30+x13 -26=+08 -28=%x05 -0,1 £0,6
BI-RADS 4 e 5 04 +19 0,0 £24 -0,7+19 -11+21 0,1+0,3
p-value (o = 1%) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0003 < 0,002 0,201

DWR, razdo entre largura e profundidade; RS, raz&o de superposi¢ao; nrv, valor residual normalizado; C, circu-
laridade; RA, razéo de area.

RSfoi 0 parémetro que apresentou a maior
diferenca entre as médias dos dois grupos
estudados.

AsPDF dosgrupos“BI-RADS2e3" e
“Bl-RADS4e5" parao parametro RS bem

como os valores de RS para cada leséo es-
tudada, sdo apresentados naFigura4. Ana-
lisando a distribuicdo dos valores para os
diferentes grupos, observa-se que aslesdes
classificadascomo BI-RADS2 (-3,1+ 1,6;

Radiol Bras. 2011 Set/Out;44(5):289-296
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asteriscos na Figura 4) estdo bem concen-
tradas, indicando uma baixa dispersao dos
resultados. Todavia, o valor de RSparao fi-
broadenomahialinizado estaproximo de 1,5
(circulo maior na Figura4), aumentando o
desvio-padréo do grupo BI-RADS 2. Asle-
sbes que fazem parte do grupo BI-RADS
3(-2,7+0,7, circulos menores naFigura4)
concentram-se sutilmente adireitadasclas-
sificadas como BI-RADS 2, todavia, um

Avaliacao de parametros morfométricos na classificacao BI-RADS

pouco mais espalhadas. As |lesbes classifi-
cadascomo BI-RADS4 (-0,9+ 2,3; losan-
gosnaFigura4) estdo maisespa hadas, com
trés carcinomas (imagens de ultrassom na
Figura 5), sendo um medular, claramente
ocupando aregido do grupo “BI-RADS 2
e3" (elipsenaFigura4). Por fim, aslesdes
classificadas como BI-RADS5 (1,5 + 1,8;
quadrados na Figura 4), apesar de possui-
rem o valor médio de RSmaior que as BI-
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Figura 4. Densidade de probabilidade dos grupos “BI-RADS 2 e 3" e “BI-RADS 4 e 5" para o parametro
RS, bem como os valores de RS para cada lesao estudada.

RADS 4, se superpdem a estas, devido ao
espalhamento dos dois grupos.

O resultado da aplicagdo daandlise dis-
criminante aos parametros na distingéo
entrelesdes benignase malignas é apresen-
tado naTabela4. Entre os parémetros mor-
fométricos estudados, aguele que apresen-
tou melhor desempenho (A, = 0,86) foi a
RS. Com base em RS, quatro carcinomas
foram classificados como lesdes benignas
(S=81,0%), enquanto dois fibroadenomas
foram classificados como lesdes malignas
(E = 89,5%). Cabe ressaltar que um dos
quatro carcinomas classificados erronea-
mente por RS é o carcinoma ductal infil-
trante classificado como BI-RADS 3 (Fi-
gura 3A; negrito na Tabela 1). Os outros
trés carcinomas classificados como benig-
nos por RS sdo apresentados na Figura 5.

Tabela 4 Valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade obtidos a partir da aplicacao da anéa-
lise discriminante aos parametros morfométricos,
na distingéo entre lesdes benignas e malignas.

A, Ac (%) S (%) E(%)

RS 0,86 85,0 81,0 89,5
DWR 0,85 82,5 85,7 78,9
nv 0,83 82,5 76,2 89,5
C 0,81 85,0 81,0 89,5
RA 0,62 72,5 76,2 68,4

RS, razéo de superposicéo; DWR, razdo entre largura
e profundidade; nrv, valor residual normalizado; C, cir-
cularidade; RA, razao de area; A,, area sob a curva ROC;
Ac, acuracia; S, sensibilidade; E, especificidade.

Figura 5. Ultrassonografias dos dois carcinomas ductais infiltrantes (A,B) e do carcinoma medular (C) classificados como benignos por RS. Estas mesmas
lesbes foram corretamente classificadas por RA e DWR.
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A DWR apresentou o segundo melhor

para RS, bem como seusvaoresparacada desempenho (A, = 0,85), com trés carcino-
mas (imagensde ultrassom nasFiguras 3A,

lesdo estudada, sdo mostrados naFigura6.

| === POF Halignas ||

DF Benignas

¥ Benignas
O Malignas

4 G 8 10

Figura 6. Densidade de
probabilidade das lesoes
benignas e malignas para o
parametro RS, bem como
os valores de RS para cada
lesdo estudada.

7A e 7B) classificados como leses benig-
nas (S= 85,7%), etrésfibroadenomas (dois
exemplos na Figura 7C e 7D) e um cisto
classificados como lesdes malignas (E =
78,9%).

O parémetro C, apesar de apresentar um
valor de A, (0,81) inferior a0 de RS, forne-
ceu valores de acurécia, sensibilidade e
especificidades idénticos aos do desempe-
nho do melhor parametro. NaFigura8, que
contém as curvas ROC dos parametroscom
valoresde A, maiores que 0,80, observa-se
que, apesar de C ter menor &rea, apresenta
um ponto de operagdo coincidente com a
curva de RS (seta na Figura 8).

O menor valor de especificidade (76,2%6)
foi fornecido pelos parémetros nrv e RA,
que classificaram cinco carcinomas como
lesBes benignas. Todavia, nrv apresentou
um valor de especificidade (89,5%) supe-
rior ao obtido por RA (68,4%), umavez que

Figura 7. Ultrassonografias dos dois carcinomas ductais infiltrantes (A,B) classificados como benignos por DWR. Estas mesmas lesoes foram corretamente
classificadas por RS. Ultrassonografias de dois dos fibroadenomas (C,D) classificados como malignos por DWR. Estas mesmas lesdes foram corretamente

classificadas por RS.
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Figura 8. Curvas ROC dos
parametros com valores de
A, maiores que 0,80. A seta
indica o ponto de operacao
coincidente entre as curvas
ROC de RS e C.

apenas dois fibroadenomas foram classifi-
cados como lesBes malignas por nrv, con-
tra cinco fibroadenomas e um cisto classi-
ficados equivocadamente por RA.

Por fim, o pior desempenho foi apresen-
tado pela RA, com valores de acurécia
(72,5%), sensibilidade (76,2%) e especifi-
cidade (68,4%) inferiores a 80%.

DISCUSSAO

A US tem-se estabel ecido como impor-
tante coadjuvante da mamografia no diag-
néstico do cancer de mama, e o léxico BI-
RADS para UStem auxiliado nesta conso-
lidacao®™. O principal objetivo de seu uso
éapadronizacdo doslaudos ultrassonogré-

Radiol Bras. 2011 Set/Out;44(5):289-296
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ficos, o que tende afacilitar 0 acompanha-
mento do achado ultrassonogréfico, pela
comparagdo entre laudos subsequentes.
Todavia, apesar da padronizagdo permitida
pelo BI-RADS, o exame ultrassonogréfico,
assim como a elaborac&o do laudo, ainda
€ uma tarefa operador-dependente. Além
disso, aliteraturatem apontado que, usando
do Iéxico BI-RADS para US, niveis de
concordancia de moderado a substancial
foram encontrados em estudos inter e in-
traobservador(1+1214-17,

Neste trabalho, cinco parémetros mor-
fométricos foram cal culados e seus desem-
penhos foram avaliados, em distinguir le-
sdes de mama em ultrassonografias classi-
ficadas como BI-RADS 2, 3, 4 e 5, com
base no resultado dos seus respectivos lau-
dos histopatol 6gicos. Dentre 0s cinco paré-
metros estudados, quatro foram capazes de
diferenciar estatisticamente os grupos* Bl -
RADS2e3" e“BI-RADS4e5”, sendo a
Unica excegdo o pardmetro RA. Dentre es-
tes, o parametro RSfoi 0 que apresentou
maior diferenca entre seus valores médios
para os dois grupos.

Segundo aliteratura, pode haver varia-
¢Oessignificativasinterobservador naclas-
sificacéo entreas categoriasBI-RADS 3 ou
BI-RADS 47, A demasiada classificagio
de lesBes BI-RADS 3 na categoria Bl-
RADS 4 tenderiaareduzir a especificidade
das bidpsias e aumentar o nimero de pro-
cedimentos invasivos desnecessarios. Por
outro lado, excessivas classificagoes Bl-
RADS 4 na categoria BI-RADS 3 tende-
riam aretardar o diagndstico de um certo
nimero de lesBes malignas.

No presente estudo, as categorias BI-
RADS 3 e 4 foram diferenciadas pelos
parametros RS e DWR, sugerindo que es-
tes par@metros podem auxiliar nadistingdo
entre estes dois tipos de classificagéo BI-
RADS. RSe DWR foram ainda os parame-
tros morfométricos que apresentaram me-
Ihor desempenho na diferenciacéo entre
lesbes malignas e benignas (Tabela 4).

Dos quatro carcinomas classificados
como |lesdes benignas por RS, um possui
caracteristicas que 0 assemelham a um fi-
broadenoma (Figura 3A), sendo também
classificado como BI-RADS 3. Os outros
trés carcinomas tém como caracteristicas
ecogréficas a ecotextura heterogénea e o
contorno lobulado (Figura5). Este achado

Radiol Bras. 2011 Set/Out;44(5):289-296
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indica que RS ndo se apresenta como 0
melhor pardmetro para quantificar irregu-
laridades e lobulagdes no contorno da le-
s80. Apesar do desempenho inferior (Ta-
bela4), o parametro RA foi capaz de quan-
tificar estas caracteristicas, classificando
corretamente estas lesdes.

O parémetro DWR apresentou o0 segun-
do melhor desempenho em termos de A,,
identificando corretamente trés dos quatro
carcinomas erroneamente classificados
como benignos pelo pardmetro RS (Figura
5), bem como as duas | esdes benignas (um
fibroadenoma e o fibroadenoma hialini-
zado) classificadas como malignas pelo pa-
rametro RS,

Por outro lado, outrastréslesdes malig-
nas (carcinomas) foram classificadas equi-
vocadamente como benignas pelo parame-
tro DWR, sendo uma delas a mesma lesdo
quefoi classificadacomo BI-RADS 3 pelo
radiologista e como benignapor RS(Figura
3A). As outras duas lesbes malignas pos-
suem caracteristicas ecogréficas que as
classificam como BI-RADS 4 e 5, porém,
por apresentarem orientagdo horizontal,
DWR as classificou como benignas (Figura
7). Cabe ressaltar que estas mesmas duas
lesdesforam corretamente classificadas por
RS. Asquatro lesBes benignas classificadas
como malignas por DWR possuem critérios
ecogréficos de lesdes benignas. Todavia, a
andlise quantitativa do pardmetro DWR
indica uma discreta verticalizacgo das le-
sBes, conforme exemplificado nas Figuras
7C e 7D. Contudo, de maneiracomplemen-
tar, o parametro RSfoi capaz de classificar
corretamente essas quatro lesdes.

O parametro C, apesar de apresentar um
valor de A, menor, teve desempenho idén-
tico a0 de RS em termos de acurécia, sen-
sibilidade e especificidade. Além disso, C
fol o Unico parametro que classificou,
como maligno, o carcinoma classificado
como BI-RADS 3 (Figura 3A). Cabe res-
saltar que a literatura aponta C como um
parametro importante na diferenciacdo en-
tre lesdes malignas ou benignas®®®,

Por fim, o hematoma, classificado como
BI-RADS 4, foi corretamente classificado
como benigno por todos os parémetros es-
tudados.

A andlise do desempenho dos parame-
tros RS e DWR sugere que a combinagdo
de diferentes parémetros pode acrescentar

informagdes rel evantes aquantificagdo das
caracteristicas morfométricas das lesdes e
melhorar o desempenho obtido com os
parametros, individualmente. Além disso,
corrobora os resultados apresentados por
outros trabalhos, que apontam que airre-
gularidade do contorno, bem como arela-
G0 entre a largura e a profundidade, sdo
caracteristicas importantes na diferencia-
G0 entre lesdes malignas e benignas em
imagens por US®#22327) e podem ser quan-
tificadas por paré@metros morfométricos.

CONCLUSAO

Dentre os par@metros morfomeétricos
estudados, a RS foi capaz de diferenciar
estatisticamente entre as categorias Bl-
RADS3e4eentreascategoriasBI-RADS
4 e 5, sugerindo que a avaliagdo de par&
metros morfométricos, calculados a partir
do contorno de lesdes de mama em US,
pode auxiliar nadistingdo das categoriasdo
sistema BI-RADS. Além disso, RS foi o
pardmetro morfomeétrico que apresentou
melhor desempenho na diferenciacéo en-
trelesdesmalignas e benignas. Estesresul -
tados apontam o potencial da andlise mor-
fométrica em auxiliar na distingdo entre
pacientes que deveriam ser submetidas a
procedimentos invasivos daguelas que, de
forma segura, poderiam manter controle
por métodos de imagem, reduzindo gastos
financeiros e emocionais em casos especi-
ficos. Cabe ressdltar que a casuistica ainda
€ limitada e pretende-se redlizar um estudo
mais amplo. Como proposta futura, suge-
rem-se uma andlise combinada destes pa-
rémetros com outros, como atextura, eum
ndmero maior de imagens para uma ade-
quada avaliacdo da correlagdo entre os pa-
rémetros quantitativos extraidos de ima-
gens ultrassonogréficas de lesdes mamé
riasesuasrespectivascategoriasBI-RADS.
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