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Abstract

CORRELACAO RADIOLOGICA E HISTOLOGICA DE LESOES MAMARIAS
NAO-PALPAVEIS EM PACIENTES SUBMETIDAS A MARCACAO
PRE-CIRURGICA, UTILIZANDO-SE 0 SISTEMA BI-RADS*

Vaneska de Carvalho Melhado®, Beatriz Regina Alvares?, Orlando José de Almeida®

OBJETIVO: Avaliar as categorias 3, 4 e 5 da classificacdo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data Sys-
tem) como fator preditivo para malignidade, correlacionando os achados mamograficos e histolégicos em
lesdes nao-palpaveis da mama. MATERIAIS E METODOS: Estudo analitico descritivo de 169 mulheres sub-
metidas a bidpsia cirirgica, apés localizacdo estereotaxica de lesbes mamarias nao-palpaveis. As mamogra-
fias dessas pacientes foram classificadas de acordo com a quarta edicdo do BI-RADS, avaliando-se as cate-
gorias 3, 4 (A, B e C) e 5. Correlacionaram-se os achados mamograficos com os exames histolégicos das
lesdes, avaliando-se o valor preditivo positivo em cada categoria. RESULTADOS: No total de 169 casos,
foram diagnosticados 42 casos de cancer (24,8%). Destes, houve apenas um caso na categoria 3, 19 casos
na categoria 4 e 22 casos na categoria 5. Os valores preditivos positivos para as categorias 3, 4A, 4B, 4C
e 5 foram, respectivamente, de 3,4%, 10,3%, 11,3%, 36% e 91,7%. As microcalcificacdes foram o achado
mais freqiiente relacionado a doenca maligna, ocorrendo em 61,5% do total. CONCLUSAO: Este estudo
demonstrou que a classificacdo BI-RADS permite predizer com seguranca que ha alta suspeicdo de maligni-
dade para achados classificados na categoria 5 e diminuta chance para os achados da categoria 3. Quanto
a categoria 4, foi constatada elevacdo progressiva dos valores preditivos positivos nas subcategorias A, B e
C, mostrando que esta subdivisdo contribui de forma mais detalhada e precisa na indicacdo de les6es sus-
peitas para malignidade.

Unitermos: Cancer de mama; Mamografia; BI-RADS; Diagndstico histoldgico.

Radiological and histological correlation of non-palpable breast lesions in patients submitted to preoperative
marking according to BI-RADS classification.

OBJECTIVE: To evaluate the positive predictive value for BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data Sys-
tem) categories 3, 4 and 5, correlating mammographic and histological diagnosis in non-palpable breast le-
sions. MATERIALS AND METHODS: Analytical-descriptive study of 169 women submitted to stereotactic
localization for surgical biopsy of non-palpable breast lesions. Mammographic and histological findings were
correlated, analyzing the predictive positive value for each category. RESULTS: Forty-two (24.8%) cases
were diagnosed with breast cancer — only one in category 3, 19 in category 4, and 22 in category 5. The
positive predictive value for categories 3, 4A, 4B, 4C and 5 were, respectively, 3.4%, 10.3%, 11.3%, 36%
and 91.7%. Microcalcifications were the most frequent finding related to malignancy, present in 61.5% of
these cases. CONCLUSION: The present study has demonstrated that BI-RADS allows a safe prediction of
high suspicion of malignancy in lesions category 5 and low suspicion for category 3. As regards the cat-
egory 4, the positive predictive value has shown a progressive increase in subcategories A, B and C, dem-
onstrating that this subclassification represents an invaluable contribution for a more detailed and accurate
assessment of lesions suspicious for malignancy.
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A mamografiaé o método mais especi-
fico e sensivel para o diagndstico do can-
cer demamaem suaformamais precoce®.
O rastreamento mamogréfico anual em
mulheres acima de 40 anos identifica 100
a 200 casos novos de |esdes suspeitas em
cada 20.000 mamografias, que se apresen-
tam como lesBes ndo-palpaveis e que ne-
cessitam de estudo histol 6gico, sendo uma
das opgdes a sua localizagdo pré-operaté-
ria®. Assim, apesar do bom desempenho

a30% das|esdes ndo-pal paveis submetidas
abiopsia cirdrgica s malignas®.

Isso provocou a elaboragéo de propos-
tas paraclassificar os achados mamogréfi-
cos, visando melhorar o desempenho do
método e reduzir a freqiiéncia de bidpsias
com diagnéstico benigno®.

O Colégio Americano de Radiologia
(ACR — American College of Radiology)
desenvolveu aclassificagéo Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS)



para padronizar a terminologia do relato-
rio mamogréafico, os achados radiol 6gicos
e as recomendacOes a serem tomadas. Na
quarta edi¢cdo do BI-RADS, de novembro
de 2003, foram propostas sete categorias
para os achados mamogréficos. negativos
paramalignidade (1), benignos (2), prove-
velmente benignos (3), suspeitos parama-
lignidade (4), atamente suspeitos para
malignidade (5), com malignidade compro-
vada (6) e que necessitam de avaliacéo
adicional (0). A categoria4 foi subdividida
emA, B eCP®9,

Este estudo teve como objetivos avaliar
0 sistema BI-RADS (quarta edic&o) como
fator preditivo de suspei¢do para maligni-
dade em lesBes ndo-palpaveis da mama
correlacionando os achados radiol égicos e
histol 6gicos, e verificar quais os achados
mais relevantes para o cancer de mamaem
cada categoria (3, 4A, 4B, 4C e 5).

MATERIAISE METODOS

Realizou-se a anadlise mamogréfica de
169 lesBes ndo-palpaveis de pacientes biop-
siadas no periodo de setembro de 2003 a
abril de 2004. Esta avaliagdo foi feita por
médi cos radiol ogi stas com experiénciaem
diagnéstico mamogréfico, sendo os acha-
dos classificados de acordo com o sistema
BI-RADS e avaliadas as categorias 3, 4A,
4B, 4C e5.

As mamografias avaliadas no estudo
foram realizadas em mamaografo Mammo-
mat 3000 Nova (Siemens), nas incidéncias
crénio-caudal emédio-lateral obliqua, além
deincidéncias complementares como mag-
nificacdo e compress&o focal . As pacientes
foram submetidas & marcagdo pré-cirlrgica
através de esterectaxia por mamografiaem
90,53% (153) dos casos, ou por ultra-sono-
grafiaem 9,46% (16).

O tecido mamério obtido nas bidpsias
cirdrgicas foi processado para cortes em
blocos de parafina e coloragdo pela hema-
toxilina-eosina e os diagndsticos foram
elaborados por médicos patol ogistas com
experiéncia em patologia maméria.

O estudo foi do tipo analitico descritivo,
paraavaliar a concordancia entre a classi-
ficag@o BI-RADS atualizada e os diagnds-
ticos histol 6gicos em |esbes mamarias ndo-
palpaveis, através do cdculo do valor pre-
ditivo positivo (V PP). Procurou-se também
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correlacionar quais os achados radiol 6gi-
cos mais importantes relacionados a neo-
plasia maligna em cada categoria.

RESULTADOS

Entre as pacientes incluidas no estudo,
36,1% tinham menos de 50 anos, 36,7%
tinham entre 50 e 59 anos e 27,2%, 60 anos
ou mais de idade.

Do total de 169 casos analisados, adis-
tribuicdo percentual dos diagndsticos ma-
mograficos entre as categorias do Bl-
RADS foi de 17,2% (29) para a categoria
3, 68,6% (116) paraacategoria4 e 14,2%
(24) para a categoria 5. Avaliando somente
acategoria4, assuas subcategoriastiveram
distribuicdo percentual de 25% (29/116)
para a subcategoria A, 53% (62/116) para
a subcategoria B e 22% (25/116) para a
subcategoria C.

Houve 42 casos (24,8%) de cancer ma-
mario, sendo um na categoria 3, trés na
categoriadA, sete nacategoria4B, novena
categoria 4C e 22 na categoria 5. Os VPP
foram, portanto, de 3,4% (1/29) para BI-
RADS 3, 10,3% (3/29) paraBI-RADS4A,
11,3% (7/62) para BI-RADS 4B, 36% (9/
25) para BI-RADS 4C e 91,7% (22/24)
paraBI-RADS5 (Tabela 1).

Entre as lesdes classificadas como Bl-
RADS 3, houve apenas um caso de cancer
mamério, cujo aspecto radiolégico foi de
assimetriafocal. Nas demais categorias, 0s
achados mamogréficos mais relacionados
ao cancer mamério foram: paraacategoria
4A, microcalcificagBes puntiformes com
distribui¢do segmentar, em 66,7% (2/3) dos
casos, para a categoria4B, microcalcifica-
¢Bes puntiformes, amorfas e heterogéness,
em 57,1% (4/7) dos casos; para a catego-
ria 4C, distor¢do arquitetural com espicu-
las, em 66,7% (6/9) dos casos; para as le-

Tabela 1 Correlagcao do BI-RADS nas categorias
3, 4A, 4B, 4C e 5 com os diagnosticos histolégicos.

Diagndstico histolégico

Benigno Maligno Total
BI-RADS % (n) % (n) n (169)
3 96,6 (28) 3,4 (1) 29
4A 89,7 (26) | 10,3 (3) 29
4B 88,7 (55) | 11,3 (7) 62
4C 64,0 (16) | 36,0 (9) 25
5 8,3 (2) | 91,7 (22) 24

sdes classificadas como BI-RADS 5, mi-
crocal cificagdes pleomérficas e ramifica-
das estavam presentes em 72,7% (16/22)
dos casos de cancer. No geral, os achados
radiol 6gicos mais relacionados a doenga
maligna foram as microcal cificagdes, pre-
sentes em 61,5% do total (Tabela 2).

A neoplasiamamériamalignamaisfre-
guente foi o carcinoma ductal in situ em
59,5% (25/42), seguido por carcinoma
ductal invasivo em 33,3% (14/42), carci-
noma lobular in situ em 4,8% (2/42) e car-
cinoma lobular invasivo em um caso.

O diagndstico de hiperplasiaductal ati-
picaocorreu em 7,1% (12/169) do total de
casos, todos eles nacategoria4. Em 66,7%
(8/12) do total, os achados foram as micro-
calcificagdes, e em 33,3% (4/12), adistor-
¢80 arquitetural. Os dois casos BI-RADS
4A apresentaram-se como grupamentos de
microcal cificagdesredondas, linearese pun-
tiformes, tendendo a coal escer. Jaacatego-
ria4B teve quatro casos de microcalcifica
¢Oes puntiformes, amorfas e heterogéness,
e um caso de grupamento de microcalcifi-
cagdes com distribuicdo linear. Na catego-
ria 4C, foram um caso de grupamento de
microcalcificagBes pleomdrficas com dis-
tribuicdo linear e quatro casos de distor¢éo
arquitetural.

DISCUSSAO

A classificagéo BI-RADSrepresentou a
primeira tentativa de padronizagdo dos
achados mamogréficos em termos descri-
tivos, constituindo-se num importante ins-
trumento para auxiliar tanto na suspeitade
malignidade quanto nacondutaaser toma-
da®79. Estudos que correlacionaram os
achados mamogréficos e histolégicos em
lesBes mamérias ndo-pal pavels, utilizando
a classificagdo BI-RADS, encontraram
VPP para cancer de mama entre 12,3% e
47,8%“7810-12) No presente estudo, 24,8%
dototal das|esdes mamériasndo-pal paveis
biopsiadas tiveram o diagndstico histol 6-
gico de doenga maligna.

O percentua de achados mamogréficos
provavelmente benignos submetidos &
bidpsiafoi elevado (17,2%), acimadosva
lores de outros estudos, que variaram en-
tre 2% e 11%“"819, Como 96,5% das le-
sOes classificadas na categoria 3 foram
benignas, isto contribuiu paraareducdo do
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Tabela 2 Distribuigdo dos achados radioldgicos nas categorias BI-RADS 3, 4A, 4B, 4C e 5 em mulhe-

res com neoplasia maligna da mama.

BI-RADS Total
Achados radiolégicos 3 4A 4B 4C 5 n (%)
Assimetria focal 1 - - - - 1(2)
Assimetria focal com microcalcificagoes - - - 1 - 12
Distorgao arquitetural - - - 6 - 6 (14)
Nédulo - - 1 1 6 8 (19)
Microcalcificagcoes - 3 6 1 16 26 (62)

VPP na avaliag@o global das categorias
deste estudo. Ao analisarmos o VPP exclu-
sivo da categoria 3, o valor foi de 3,4%,
dentro damédiade outros artigos*"#, O
ndmero elevado de bidpsias cirdrgicas em
lesbes provavelmente benignas pode ser
justificado peladificuldade de acompanha
mento mamogréfico semestral em muitas
pacientes oriundas de outros municipios e
estados.

Ao correlacionar os achados radiol 6gi-
cos e histolégicos nas lesdes mamérias da
categoria4, o VPP em nosso estudo foi de
16,4%, enquanto outros autores encontra-
ram VPP entre 4% e 45%(*7810-12)

No presente estudo, houve 12 casos de
lesbes mamérias classificadas como Bl-
RADS 4 com o diagnéstico de hiperplasia
ducta atipica que ndo foram incluidas no
célculo do VPP. Segundo Heywang-Ko-
brunner et a., a“hiperplasiaducta atipica
representa carcinomaductal in situ incom-
pleto ou lesdo borderline, cujo risco de
malignizac&o em comparagdo com apopu-
lac8o normal encontra-se aumentado em
quatro a cinco vezes' . Se os casos de
hiperplasiaductal atipica, consideradauma
lesdo derisco, fossem incluidos no calculo
do VPP dacategoria4, observariamosuma
elevacdo para 26,7%.

Ao andlisar os achados nas subcatego-
rias4A, 4B e 4C encontramos, respectiva-
mente, VPP de 10,3%, 11,3% e 36%. Ao
incluirmos as hiperplasias ductais atipicas
nesta categoria, 0s valores mudariam para
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17,2%, 19,4% e 56%. Estes achados de-
monstraram, portanto, uma sensibilidade
crescente da classificagao BI-RADS 4A,
4B e 4C para detectar as lesdes suspeitas
de cancer mamério e aquel as consideradas
de risco para malignidade.

N&o foram encontrados, na literatura,
trabalhos mais recentes sobre os VPP das
subcategorias4A, 4B e 4C, ndo sendo pos-
sivel, portanto, estabel ecer correlacdo com
os valores obtidos neste estudo®2.

Em relacdo a categoria 5, foi constatado
VPP de 91,7% para malignidade, estando
de acordo com dados daliteratural*”810.%),
Nas|esdes classificadas como BI-RADS5,
observaram-se um caso de adenose escle-
rosante e outro de cicatriz radiada, situa-
¢Oes nas quais ndo € possivel fazer o diag-
nostico diferencial através damamografia,
sendo uma indicacdo obrigatoria de bidp-
sia excisional ®9.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a
classificagdo BI-RADS permite predizer
com seguranca que existe alta suspeicao
para malignidade em lesdes classificadas
nacategoria5 e diminuta suspei ¢do nague-
las classificados como categoria 3. Quanto
acategoria4, foi constatada elevacado pro-
gressivados VPP nas subcategoriasA, B e
C, mostrando que esta subdivisao contribui
de forma mais detalhada e precisa naindi-
cagdo de lesbes suspeitas paramalignidade.
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