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RESUMO

O cancer de mama acomete milhdes de mulheres em todo mundo, sendo o mais
comum entre as mulheres e com alto indice de mortalidade. O exame
anatomopatoldgico € considerado padréo-ouro para o diagnéstico e é realizando
sempre que existe suspeita de malignidade na analise do exame por imagem.Dentre
as técnicas para deteccao da doenca baseadas em imagem, a mamografia é a mais
utilizada, permitindo realizar precocemente o diagnostico, assim possibilitando uma
chance maior de cura por encontrar o tumor em estadio inicial. Existe a classificagao
denominada BI-RADS™, que padroniza os laudos mamograficos segundo escala de
0 a 6, sendo que para 4 (A, B e C) e 5 recomenda-se a realizagdo de bidpsia como
exame confirmatério. O objetivo geral desse trabalho é avaliar o sistema BI-RADS® 4
e 5 como fator preditivo de suspei¢cdo para malignidade em lesbes da mama
correlacionando os achados radiolégicos e histoldégicos. Trata-se de um estudo
retrospectivo em 125 pacientes encaminhados para mamografia em clinica
radiolégica e posteriormente para exame histolégico confirmatoério. Foram analisadas
as informag¢des das mamografias e comparados aos achados histoldgicos, para
verificar a concordancia. O estudo mostrou que a classificacdo BI-RADS® permite
predizer com seguranga que existe alta suspeicdo de malignidade em lesdes
classificadas na categoria 5. Quanto a categoria 4, permite identificar que existe uma
elevacéo progressiva nas categorias A, B e C, o que mostra que a subdivisdo
contribui para um diagnéstico mais preciso. A mamografia € uma étima técnica de
imagem para prevencgao e diagndstico precoce, mas o exame anatomopatologico € o
padrao ouro para a definicdo do diagnéstico do cancer de mama. Portanto, com este
trabalho, verificou—se que € possivel, através da otimizacdo dos laudos
mamograficos e com a adequada utilizagao do BI-RADS®, realizar-se um diagndstico
mamografico preciso.

Palavras-chave: Mamografia. BI-RADS®. Anatomopatolégico.



ABSTRACT
Evaluation of BI-RADS® 4 and 5 as a predictor of malignancy in breast lesions.

Breast cancer affects millions of women worldwide. It is the most common type of
cancer among women, with high mortality. Mammography is considered the best
imaging method among the techniques available for breast cancer early diagnosis,
thus allowing a greater chance of cure by finding the tumor in its initial stages. The
anatomopathologic tests are the gold standard for diagnosis and are carried out
whenever there is suspicion of malignancy in the image analysis. There is a
classification named BI-RADS® that standardizes mammographic reports according
to a scale from 0 to 6, with grades 4 (A, B and C) and 5 requiring biopsy as a
confirmation test. The general objective of this study is to assess BI-RADS™ 4 and 5
as predictors of suspicion for breast lesions malignancy in correlating to the
radiologic and histologic findings. This is a retrospective study with 125 patients
referred for mammography who were latersubmitted to histologic confirmation. We
analyzed the information from mammograms and compared with the histological
findings to verify whether there was any agreement. The study showed that the BI-
RADS®can safely predict that there is high suspicion of malignancy in lesions
classified as category 5. As for category 4, it allows to identify that there is a
progressive increase in categories A, B and C, which shows that the subdivision
contributes to a more accurate diagnosis. Mammography is a great imaging
technique for prevention and early diagnosis, but the anatomopatologic exam is the
gold standard for diagnosis of breast cancer. Therefore, it is possible to make an
accurate diagnosisthrough the optimization of mammographic reports and the proper
use of the BI-RADS ©.

Keywords: Mammography. BI-RADS®. Pathology.
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1. INTRODUGAO

Com o aumento da expectativa de vida, o numero de casos de cancer também
tem aumentado em todo o mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
para o ano de 2030 espera-se a incidéncia de 27 milhdes de casos de cancer, com
uma estimativa de 17milhdes de mortes pela doencga e 75 milhdes de pessoas com
cancer. No Brasil, as estimativas apontam para a ocorréncia de aproximadamente
518.000 casos novos de cancer para os anos de2012/2013 e em Sao Paulo estimava-
se 340 casos de cancer para cada 100 mil habitantes no ano de 2012, de acordo com
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012).

Apesar da queda nas taxas de morte por cancer em paises como os Estados
Unidos, projeta-se o dobro de casos em todo o mundo durante os préximos 20-40
anos.O cancer € hoje a terceira maior causa de morte e estima-se que mais de 12
milhdes de novos casos e 7,6 milhdes de mortes por cancer ocorrerao em todo o
mundo nos proximos anos(THUN et al., 2010).

O cancer mais comum entre as mulheres é o cancer de mama. Estima-se que
a cada ano ocorram mais de um milhdo de novos casos no mundo, segundo INCA,
2012.

Os principais fatores de risco relacionados ao cancer de mama sao: uso de
anticoncepcionais, terapia de reposicdo hormonal, sedentarismo, obesidade, dieta,
uso de alcool,atraso na idade da primeira gestacao, nuliparidade, idade avangada,
menarca precoce, reduzido niumero de gestacbes e tempo de amamentacéo, além de
predisposicdo genética como a mutagdo (BRITO et al.,, 2007). Porém, a idade
continua sendo o principal fator de risco para o cancer de mama (TAVARES, 2012).

No Brasil, um levantamento realizado pelo INCA revelou que, em 2010,
ocorreram quase 50 mil novos casos de cancer de mama com incidéncia de 49,27
para cada 100 mil mulheres (LEITE et al.,, 2011). Soma-se as crescentes taxas de
incidéncia e mortalidade a constatagédo de que, no Brasil, o diagnostico da doenga
ocorre quando a mesma ja se encontra em estagios avancados (BARRETO et al.,
2012).

Existem varias formas de detecg¢do do cancer de mama, sendo as principais: o
auto-exame das mamas, a mamografia e a ultra-sonografia. Contudo, todos esses

métodos exigem confirmagéo por meio de bidpsia da lesdo (TRUFELLI et al., 2008).
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Novas possibilidades para detec¢do e tratamento do cancer de mama estao
surgindo, porém o diagnostico ainda tem sido realizado em estagios mais avangados
da doenga, o que ressalta a importancia do rastreamento da doenga para melhorar a
possibilidade de sobrevida da paciente (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

A mamografia continua sendo o método de imagem mais adequado para
deteccdo do cancer de mama. O rastreamento é realizado através do exame de
mamografia, em mulheres assintomaticas, sendo também indicado para avaliar as
alteracbes da mama(ESTEVES, 2007). Existem muitos beneficios para a paciente na
deteccdo precoce como, o aumento das opg¢des terapéuticas, da probabilidade de
sucesso do tratamento e na sobrevida. Muitos autores concordam que o rastreamento
mamografico reduz a mortalidade pelo cancer de mama em mulheres assintomaticas
(CHALA; BARROS, 2007; KEMP et al., 2005; BARRETO, 2006).

O Colégio Americano de Radiologia (American College of Radiology — ACR)
desenvolveu a classificacdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS®)para padronizar a terminologia do relatério mamografico, dos achados
radiologicos e das recomendacdes a serem tomadas. Na quarta edicio do BI-RADS®,
de novembro de 2003, utilizado até os dias de hoje, foram propostas sete categorias

para os achados mamogréaficos:

[1] — negativos para malignidade;

[2] — benignos;

[3] — provavelmente benignos;

[4] — suspeitos para malignidade (A, B e C);
[5] — altamente suspeitos para malignidade;
[6] — com malignidade comprovada e

[0] — necessitam de avaliagcéo adicional.

A categoria 4 foi subdividida em A, B e C (ACR, 2003). O objetivo foi padronizar
os laudos e orientar os médicos mastologistas quanto a chance de determinada lesao
ser maligna, ajudando a conduzir a investigagéo, reduzindo, dessa forma, os fatores
de confusdo na descricdo e interpretacdo das imagens e facilitando a emissao do
resultado final do exame (NASCIMENTO; SILVA; MACIEL, 2010).

A proposta deste trabalho é analisar a correlacdo do diagnostico da

mamografia através do padrdo BI-RADS® com o resultado do exame
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anatomopatoldgico, investigando principalmente se as sub-divisbes da categoria 4
séo efetivas. A justificativa para esta pesquisa esta na necessidade de uma avaliagéo
criteriosa se as escalas 4 (A, B e C) e 5 do padrao BI-RADS® para o diagnostico da

mamografia discriminam corretamente os estagios da enfermidade.
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2.0BJETIVOS
21 OBJETIVO GERAL

Validar os critérios 4 e 5 do sistema BI-RADS® como fatores preditivos de

malignidade em lesbes da mama.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar a freqiiéncia de achados mamograficos (classificados com base
no sistema BI-RADS®) em uma populagdo submetida a investigagdo com
mamografia;

b) Comparar os resultados de bidpsias, consideradas positivas para
malignidade, com os diagnédsticos radioldgicos, classificados pelo sistema
BI-RADS®.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA

As mamas desenvolvem-se e diferenciam-se nas mulheres na puberdade,
atingindo o seu maior desenvolvimento na gravidez e na lactagdo. S&o estruturas
anexas a pele especializadas na produgdo de leite. Estdo localizadas entre as
camadas superficial e profunda da pele, e estendem-se entre a segunda e a sexta
costelas e do esterno a linha axilar média. As mamas sdo compostas pelas células
produtoras de leite e o tecido glandular esta na sua maioria localizado a cerca de 3cm
da base do mamilo. O tecido adiposo distribui-se imediatamente abaixo da pele
(tecido adiposo subcutaneo), no interior da glandula mamaria (intra-glandular) e atras
do tecido glandular (retro-mamario) a frente do musculo peitoral (FIGURA 1). O tecido
subcutédneo na base do mamilo € minimo. Existem em ambos os sexos, mas s&o
rudimentares nos homens (ORFAO& GOUVEIA, 2009).

Figura 1 — Estrutura mamaria

Clavicula”~

—
Costela

Canal lactifero
_—/-

Glandula lactea

Pele

Fonte: www.msd-brazil.com

Dentre as doengas que acometem as mamas, uma muito grave é o cancer, que
acontece devido a multiplicagdo desorganizada e desordenada das células. Cada

nucleo celular contém aproximadamente 100 mil genes, que controla o
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comportamento das células. O cancer ocorre quando acontece a infiltracdo dos
tecidos pelas células desordenadas e alteradas (MORENO, 2010).

O cancer é definido pelo Instituto Nacional do Cancer como um conjunto de
manifestacdes caracterizadas por um crescimento anormal de células de érgaos e
tecidos que pode se espalhar para diversas regides do corpo, fendmeno conhecido
como metastase (INCA, 2007). Atualmente, o cancer pode ser entendido de duas
formas: a primeira como um tecido do corpo cujo numero de células cresce
desordenada e permanentemente e a segunda como uma doenga que se inicia
quando uma célula comeca a se dividir de forma atipica em fungédo de alguma
mutacéo genética. O cancer é uma doencga da célula em que os mecanismos normais
de controle do crescimento e proliferacdo estdo prejudicados, o que resulta em
alteracbes morfologicas distintas da célula e em aberragdes nos padrdes teciduais
(SANTOS et al., 2008). Aproximadamente 80% dos casos esta relacionado ao meio
ambiente, onde encontramos um grande numero de fatores de risco (LILLBERG et al.,
2003).

As alteragbes que determinam o aparecimento de cancer podem surgir de
alteracbes da sequéncia de bases nitrogenadas, componentes especificos do DNA.
Estas alteragdes podem ser determinadas por: a) infecgdes por variados tipos de
virus, que inserem fragmentos de DNA estranhos nas células humanas; b) radiacdes
que alteram alguns cromossomos e a formagédo do material genético;c) heranca
genética do individuo (MORENO, 2010) d) mudangas provocadas no meio ambiente
pelo préprio homem. Neste sentido € sabido que os habitos e estilos de vida adotados
pelas pessoas podem determinar diferentes tipos de céncer. Entende-se por
ambiente, o meio em geral (agua, terra e ar), o ambiente ocupacional (quando
insalubre), o ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida) e o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos) (ALMEIDA et al., 2005).

O cancer é um acontecimento muito traumatico na vida de um ser humano,
dadas as consequéncias fisicas e emocionais(ALBUQUERQUE; OLIVEIRA; MAIA,
2010).Além das questdes fisicas, o cancer de mama apresenta diferentes situacdes
de ameaca aos seus portadores, como aquelas relacionadas a integridade
psicossocial, a incerteza do sucesso do tratamento, a possibilidade da recorréncia, a
morte, entre outros (ALMEIDA et al., 2001).

O céancer de mama é classificado de acordo com a célula na qual se iniciou,

podendo ser células da glandula  secretora  (carcino), estromais,
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linfoblasticas,endoteliais e por subtipos patoldgicos distintos. Esses diferentes tipos de
cancer de mama evoluem de formas distintas(MILIOLI, 2008).

A deteccéo precoce torna o cancer de mama uma doenga de bom prognoéstico,
destacando-se assim a importancia do rastreamento (BIM et al., 2010).No Brasil, as
taxas de mortalidade continuam elevadas, por estar sendo diagnosticado em estagios
avancados.Observando os indicadores de morbimortalidade do céancer de mama na
populacao feminina, percebe-se a necessidade de maior atengdo para esse problema
(BRITO, 2004).

Embora as maiores taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas em
paises desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento sdo diagnosticados em torno
de cinco milhdes e meio, dos dez milhdes de casos novos anuais de cancer no mundo
(GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

A maior disponibilidade de métodos diagnosticos tem mostrado um aumento da
incidéncia de cancer de mama mundialmente. E provavel que esse aumento ndo se
deva apenas a esse fator. No Brasil, a taxa de mortalidade por esta modalidade de
cancer aumentou de 5,77/100.000 em 1979 para 9,70/100.000 em 1998. Estudos
apontam que no periodo 1975-2000 o numero de casos novos, em mulheres idosas,
aumentou 15% em paises desenvolvidos e 63% em paises em
desenvolvimento(GODINHO; KOCH, 2002).

A questao da prevencéo do cancer de mama é bastante complexa, em virtude
da multiplicidade de fatores envolvidos. Alguns fatores favorecem a mutagdo como
habitos alimentares, estilo de vida e condigbes ambientais (ROSSIT e FROES, 2000)
que determinam grupos de pessoas nas quais ha maior probabilidade de
desenvolvimento de cancer de mama, e que deverdo ser examinadas com maior
cuidado e frequéncia (GODINHO; KOCH, 2002). Existe uma diviséo classica quanto a
prevencdo em primaria e secundaria. A prevencdo primaria tem como objetivo
eliminar ou modificar os fatores de risco para a neoplasia, e a secundaria identificar e
tratar os canceres iniciais (GODINHO; KOCH, 2004).
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3.2 TECNICAS DE DIAGNOSTICO

Para realizar a detecgéo precoce do cancer da mama utiliza-se técnicas de
exame das mamas (realizado por um profissional capacitado), mamografia (como
exame complementar) e a bidpsia com exame histologico (padrédo ouro para o
diagnostico) (INCA, 2007).

A mamografia € um exame de imagem, um tipo especial de radiografia, que
permite o estudo do tecido mamario, e pode detectar precocemente nddulos de
mama, mostrando lesdées em seu estado inicial. O exame é realizado em um
mamoégrafo, aparelho de Raios X onde se faz compressdo da mama, para aquisicao
das imagens (FIGURA 2) em varios planos (TAVARES; CONCEICAOQ; SILVA, 2011).

Figura 2 — Representacao esquematica do mamégrafo
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Janela

i Eh e A
00 ! Colitmadores

Fonte: www.tecnologiaradiologica.com

O diagnéstico precoce esta fundamentado na avaliagao clinica e no diagnostico
por imagem. O diagnostico precoce do cancer de mama esta ligado ao uso da triade
composta pelo rastreamento, indubitavelmente, o acesso a informagdo para as
mulheres, conscientizando-as sobre a realizagdo do auto-exame da glandula
mamaria, e do exame clinico e do exame de mamografia (MARINHO et al., 2003).

O Ministério da Saude recomenda a utilizagdo do auto exame, exame clinico
das mamas e a mamografia para detecgao precoce do cancer. Recomenda-se que o
auto exame seja realizado todo més apds os 21 anos de idade(MAGALHAES et al.,
20009).
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A mamografiaé o método principal de diagnosticar o cancer de mama em seu
estadio inicial, pois possui alta sensibilidade, podendo detectar alteragbes ainda néo
palpaveis, o que possibilita o tratamento precoce e mais efetivo(SCLOWITZ et
al.,2005).Sua sensibilidade ¢é alta, mas depende do intervalo de tempo de
acompanhamento apds sua realizagdo, uma vez ao ano, podendo ser afetada pela

composi¢cao das mamas, sendo menor nas mamas densas (FIGURA 3)

Figura 3 — Mamografia com achados benignos. Nédulo
de contorno regular e limites definidos, com
calcificagdes grosseiras, compativel com fibroadenoma.

Fonte: Vieira eToigo, 2002

Produzir imagens detalhadas de alta resolugdo da estrutura interna para
possibilitar bons resultados diagnésticos € o objetivo da mamografia. No exame de
mamografia o tecido normal e o tecido doente possuem uma diferenga extremamente
ténue na imagem,; portanto, é indispensavel alcangar uma resolugao de alto contraste
que permita essa diferenciagéo para se obter um exame com qualidade (CALDAS et
al., 2005).

Séao duas as aplicagdes principais desse método:

1) mamografia de rotina: teste de rastreamento em mulheres sem sinais ou

sintomas de Cancer de Mama;
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2) mamografia diagnéstica: método de investigagdo em mulheres com suspeita
clinica de cancer de mama (FIGURAS 4a e 4b)(GODINHO; KOCH, 2004).

Figura 4— (a) Mamografia com achados suspeitos.
(b) Mamografia com achados altamente suspeitos

(a) (b)

Fonte: Vieira e Toigo, 2002

Do inicio da mamografia analégica até os dias de hoje, houve melhora
significativa no modo de aquisicdo da imagem com melhores combinagdes filme-
écran, uso de grades difusoras, e o surgimento da mamografia digital, parecendo,
porém, ter chegado ao limite de seu aprimoramento. Mesmo com todo o progresso
dos ultimos anos, a mamografia € incapaz de detectar todos os canceres e ainda ha
necessidade de reduzir o numero de exames falso-negativos e falso-
positivos(BAUAB, 2005).Uma parcela muito grande de diagnédsticos é realizada com
exames feitos inadequadamente, com laudos inconclusivos, que levam o médico a
decisbes inapropriadas (KOCH, 2002).

Apés a deteccdo de algum tipo de alteragdo na imagem, é necessaria a sua
caracterizagdo para estabelecer se ela representa uma alteracdo benigna ou uma

lesdo potencialmente maligna. O que determina a probabilidade de malignidade de



22

uma alteragdo € a avaliacdo de suas caracteristicas morfoldgicas e evolutivas
(CHALA; BARROS, 2007).

Portanto, o valor da mamografia esta na dependéncia intima de seu padréo de
qualidade. O exame mamografico somente alcancard um alto padrédo quando seguir
padrdes rigidos e pré-estabelecidos, o que somente ira acontecer quando o pessoal
envolvido no processo de obtengdo da imagem esteja efetivamente preparado e o
material e equipamento utilizados sejam adequados(CALDAS et al., 2005).

Quando detectada a leséo, se faz necessaria a analise para sua caracterizagao
com o objetivo de estabelecer se é uma alteragdo benigna ou uma lesdo
potencialmente maligna. (CHALA; BARROS, 2007).

Ainda ndo ha um teste que possa diferenciar lesbes malignas das benignas,
com a mesma exatiddo que a analise histologica (EIDT et al., 2005), sendo que o
padrao ouro para diagnéstico do cancer de mama é o examehistopatolégico(VICELLI,
2000).A bidpsia pode ser por procedimento percutdneo microinvasivo (pungdo com
agulha fina, corebiopsy, mamotomia) ou por procedimento diagnéstico macroinvasivo
com localizagdo pré-operatéria (agulhamento e ROLL localizagdo radioguiada).
Estudando-se os trabalhos publicados, sabe-se que a exérese cirurgica ainda
apresenta melhor resultado padréo, sendo a sua incidéncia de erro em torno de 0,2%
a 0,8%. Com Valor preditivo de 52,2% nas mamografias, que corresponde a um valor
suficientemente alto para se indicar uma bidpsia cirirgica, embora resulte em grande
numero de biépsias que demonstrarao benignidade (EIDT et al., 2005). A taxa global
de malignidade entre as calcificagbes encaminhadas para bidpsia varia de 22% para
37%, em sua avaliagdo deve ser considerada a morfologia e a distribuicdo (BERG et
al., 2001).

A patologia cirurgica € fundamental para a confirmagéo do diagnéstico, além de
diagnosticar, o exame anatomopatolégico fornece dados para o estadiamento e
fatores prognosticos do cancer de mama (FIGURAS 5 e 6)(SIQUEIRA, 2006).
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Figura 5 — Carcinoma ductalin situ do tipo Comedo, alto
grau nuclear (hematoxilina e eosina — 400x)

Fonte: Salles et al., 2006

Figura 6 — Microcalcificagdes vistas na mamografia que
se relacionam com estudo histopatologico

Fonte: Salles et al., 2006

Segundo Rocha (2006, p. 4): “o contato proximo entre patologista, radiologista
e clinico constitui a integralidade do rastreamento mamogréfico, principalmente pelo

aumento de lesbées nao palpaveis descobertas”.
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O diagnostico citologico ou histolégico benigno deve sempre ser correlacionado
a clinica e as caracteristicas da lesdo em exames de imagem, sobretudo quando tais
dados fazem suspeitar de lesdo maligna para que se possa descartar o falso negativo
e positivo (WAUTERS, 2011).
3.3 RASTREAMENTO MAMOGRAFICO

Define-se rastreamento como o exame das pessoas assintomaticas
objetivando identificar aquelas com doenca. Existem maiores chances de apresentar
uma doencga se a identificagdo ou alteragéo previamente desconhecida pelo paciente
for presumida por meio da aplicagdo de testes que possam separar, dentre pessoas
aparentemente saudaveis, aquelas que provavelmente tém a doenca(THULER,
2003).

O objetivo primario dos programas de rastreamento € favorecer o diagnéstico
precoce da doenga, diminuindo as taxas de mortalidade pela mesma,
consequentemente podendo dispor de mais opg¢des terapéuticas, com menores
efeitos indesejados ao paciente. Os programas de rastreamento e detecgédo precoce
do Céancer de Mama, em sua maioria, apoiam-se na triade constituida pelo auto-
exame das mamas (AEM), o exame clinico das mamas (ECM) e pela mamografia. A
literatura cientifica tem discussées amplas sobre a utilizacdo destes trés métodos e
alguns estudos buscam investigar o impacto de cada um deles principalmente no
aumento da sobrevida das mulheres com cancer de mama (BATISTON et al., 2009).

A utilizacdo do rastreamento pela mamografia para detecgdo de casos em
estagios iniciais passou a ser acompanhada da realizagcdo de grande numero de
biépsias desnecessarias, uma vez que consideravel parcela das lesbes suspeitas de
malignidade pelo método de mamografia tem-se revelado benignas ao exame
anatomo-patolégico. Com o objetivo de melhorar a eficacia dos programas de
rastreamento mamario, incrementar a qualidade dos laudos emitidos pelos médicos
radiologistas e reconhecendo a necessidade de fornecer relatérios claros que
permitissem a aquisicao de dados confiaveis, o American College of Radiology, em
conjunto com outras instituicbes como o American Cancer Institute e o American
College of Surgeons, desenvolveram, no ano de 1992, um sistema que ndo apenas
classifica as imagens mamograficas, mas que estrutura os relatérios através das

descricbes das lesdes e da padronizagdo das conclusdes, sugerindo ainda
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orientagcbes que deveriam ser tomadas, dependendo da classificacdo final obtida
(ROVEDA et al., 2007).

No rastreamento mamografico, o trabalho do radiologista é detectar cancer de
mama menor que 1,0 cm. Trata-se de uma tarefa dificil devido a complexidade da
estrutura da mama, aos achados sutis de malignidade, cansago ou distragdo do
radiologista e a baixa probabilidade da doenga. O indice de detecgéo de cancer de
mama pelo rastreamento mamografico é estimado em seis a dez casos por 1.000
exames, considerando apenas tumores prevalentes, encontrados na primeira
mamografia de rotina, e de dois a quatro casos por 1.000 nos exames subsequentes
(canceres incidentes) (BENVENISTE; FERREIRA; AGUILLAR, 2006).

A variagdo na sensibilidade do rastreamento mamografico se deve
provavelmente aos modelos de estudo, populagado selecionada, técnica usada, tempo
de intervalo entre os exames de rastreamento e a definicdo dos termos usados
(FREITAS et al., 2006).

Existem alguns critérios para o rastreamento, embora esses sejam alvo
permanente de debate na comunidade cientifica, tendo em vista a necessidade de se
definir o uso mais adequado dos recursos para o alcance dos melhores resultados.
Surge a necessidade, diante desses fatos, de rever as recomendagdes em nosso
pais. O que torna imprescindivel avaliar o investimento em sistemas de rastreamento
de cancer de mama por mamografia com o retorno financeiro, prioridades politicas e
bem- estar da populagao alvo (BROSE, 2011).

Entre 2002 e 2003 surgiram no Brasil os primeiros dados oficiais a respeito da
utilizacdo da mamografia por meio de inquérito domiciliar realizado pelo Instituto
Nacional do Cancer, em 15 capitais e no Distrito Federal. Neste, foram entrevistadas
2525 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade (MARCHI; GURGEL;
FONSECHI-CARVASAN, 2006).

A validade da mamografia em mulheres abaixo dos 50 anos de idade, foi muito
questionada, alegando-se que seu uso em programas de rastreamento n&o induz a
reducdo da mortalidade. A aceitagdo € de que ha evidéncias de que esta pratica
produz diminuicdo significativa da morbidade e da mortalidade em todos os grupos
etarios acima de 40 anos (GODINHO; KOCH, 2002).

O rastreamento do cancer de mama é fundamentado por algumas evidéncias
cientificas. Sua eficacia e efetividade tém sido demonstradas em ensaios clinicos

randomizados e em estudos observacionais. A epidemiologia do cancer de mama
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justifica dispensar esfor¢os para usar o método de rastreamento, além da educagéo
da populagao para os sinais de alerta, com vistas ao diagnostico tdo precoce quanto
possivel. Depende da capacidade do sistema de saude para oferecer esse exame de
forma universal, de boa qualidade e de dar seguimento na investigacdo e no
tratamento das pacientes que tiverem a mamografia alterada (STEIN et al., 2009).

Tornam-se evidentes e mensuraveis os beneficios plenos dos programas de
rastreamento, mas isso depende de outros fatores, de sua extensao temporal quanto
da adeséao da populagao alvo as suas recomendagbes (MARCHI; GURGEL, 2010).

O objetivo final da detecgéo precoce de uma doencga por meio de teste de
triagem consiste em prevenir ou retardar o seu surgimento ou em retardar ou mesmo
eliminar as consequéncias (KEMP et al., 2005).

Como qualquer outra tecnologia de rastreamento a intervencdo da mamografia
tem limitacdes e riscos. Novas tecnologias para o rastreamento do cancer de mama
tém sido desenvolvidas. .A intensidade e a velocidade destas evolugbes e sua
incorporagdo ao sistema de saude podem causar mudancgas significativas
(PEREGRINO et al., 2012).

3.4 BI-RADS®

Nas ultimas décadas, com os progressos da imagenologia, tem havido uma
preocupagdo por parte dos radiologistas em definir o grau de suspeigcédo das lesdes
mamograficas e de uniformizar sua linguagem. Diante disso em 1993 o Colégio
Americano de Radiologia criou o sistema Breast Imaging Reporting and Data System
(BI-RADS®), que tem essa finalidade. Através de uma linguagem Unica, que facilita o
intercambio internacional de informagdes (LIMA et al., 2009). Para se adequar as
necessidades novas edi¢bes foram publicadas em 1995, 1998 e 2003. E na quarta
edicdo do BI-RADS®, os exames foram classificados com base no grau de suspeicdo
das lesdes (KESTELMANet al., 2007). Ainda nesta ultima revisdo, ressalta-se a
importancia da evolugédo diagnéstica das mamografias anteriores na elaboragdo do
laudo. (MOCELIN, 2008). O Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®)
do American College of Radiology (ACR) é resultado de um esforgo colaborativo de
membros de varios comités do ACR, com a cooperag¢ao do National Cancer Institute,

Centers for Disease Control and Prevention, Food and Drug Administration, American
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Medical Association, American College of Surgeons e College of American
Pathologists (GODINHO; KOCH, 2004).

O objetivo da classificagdo é evitar confusdes em laudos mamograficos,
tornando os achados padronizados e as recomendagdes claras. Um dos principais
componentes do BI-RADS®¢ a impressao diagndstica e, com isso, a recomendacgéo
da conduta a ser tomada, com base nos achados mamograficos o que antes
dificultava o diagnostico pela falta de critérios (VIEIRA; TOIGO, 2002).

Existe um vocabulario especifico para a descricdo de cada lesédo e, como
procedimento de finalizagdo do laudo, baseado no valor preditivo positivo (VPP) é
emitida uma classificagcdo, organizada em categorias que variam de 0 a 6, de acordo
com o grau de suspei¢ao dos achados (NASCIMENTO et al., 2010). A categoria 0 é
utilizada quando a caracterizagdo da alteracdo estd incompleta, sendo necessaria
avaliagdo adicional. As categorias 1 e 2 indicam que ndo ha nenhuma evidéncia
mamografica sugestiva de malignidade. A categoria 3 indica a presenca de achados
provavelmente benignos (menos de 2% de chance de malignidade), para os quais a
conduta preferencial é o controle precoce. A categoria 4 refere-se a uma
anormalidade suspeita para a qual a bidpsia deveria ser considerada e pode ser
subdividida em A, B e C. A categoria 4A deve ser utilizada para achados que
necessitam de intervengcdo, mas com baixa suspeicdo de malignidade; histologia
maligna ndo é esperada e o0 seguimento em seis meses ou de rotina apds a bidpsia
ou citologia benigna & adequado. A categoria 4B inclui lesbes com suspei¢cao
intermediaria para malignidade; os achados nesta categoria requerem criteriosa
correlagdo anatomo-radiolégica e o seguimento de resultados benignos na bidpsia
destas lesdes depende desta correlacdo (ZONDERLAND; POPE; NIEBORG, 2004). A
categoria 4C inclui achados com moderada suspeigdo, mas néo classicos, como na
categoria 5, para malignidade. A categoria 5 é reservada para achados altamente
sugestivos de malignidade e a categoria 6 é utilizada quando ja ha uma biopsia
indicando que a lesao se trata de um cancer. Nao ha muitos estudos que permitam
definir com clareza quais lesdes estao nas subcategorias 4A, 4B e 4C e qual o valor
preditivo positivo delas (QUADRO 1) (ROVEDA et al., 2007).

No Brasil, foi adotado o modelo BI-RADS®, que ja era utilizado pelo Colégio
Americano de Radiologia (Quadro 1) visando a padronizacdao dos laudos
mamograficos, a orientacdo ao médico assistente quanto a conduta a ser tomada de

acordo com achados mamograficos (VIEIRA; TOIGO, 2002).A acuracia dos exames
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de imagens mamarios pode ser afetada por inumeros fatores, aspectos técnicos,
diferencas relacionadas as caracteristicas da populacdo em estudo, idade do
paciente, experiéncia do médico radiologista, utilizagdo de técnica de dupla leitura ou
de programa de computador, variabilidade nas interpretagdes do médico radiologista
no uso do BI-RADS®, pois ainda existem discordancias entre os avaliadores. E
importante também entender as limitagcdes e beneficios dos métodos de imagem para
potencializar o seu uso (NASCIMENTO et al., 2010).

Os autores do BI-RADS® padronizaram a descricdo e manejo dos achados
identificados na Mamografia, o que facilitou a comunicagédo entre os radiologistas,
patologistas e clinicos, o que permite otimizar o tratamento (SHIN et al., 2010).

Por isso, cada vez mais se busca a integragao entre os especialistas da area
tentando uniformizar acbes que tornem a investigacdo do cancer da mama mais
eficaz, menos agressiva e menos angustiante (ROCHA, 2006).0 BI-RADS® nzo é
apenas util na diferenciacdo entre as lesdes benignas e lesdes malignas, mas
também na reducdo potencial do numero, de bidpsias de mama desnecessarias
(BALL; BUTCHART; MACFARLANE, 2002).

Quadro 1 — Categorias BI-RADS®(Quarta edicdo, 2003)

CaTecoRIAS BI-RADs®

CATEGORIA INTERPRETACAD YPP ConDuTa

1] Inconclusiva Exame adicional

. Caontrole anual a partir dos
1 Benigno 0 % P
40 anos
2 Benigno 0o Controle anual a partir das 40
anos

3 Frovavelmente benigno < 2% Controle semestral
4, B, C) Suspeito =2 e <90% Bidpsia

5 Frovavelmente maligno *35% Bidpsia

Lesdo maligna (biopsiada
ou diagnosticada), ndo
subrmetida a terapia
definitiva.

100%

Fonte:American College of Radiology, 2003
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4.METODO

41 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal com coleta de dados

retrospectiva.

42 POPULACAO

Esse estudo foi realizado utilizando-se dados retrospectivos, de prontuarios,
disponiveis em papel, de pacientes do sexo feminino, encaminhados para exame de
Mamografia, em Clinica Radioldégica com solicitagdo de biopsia confirmatoria entre os
anos de 2008 e 2011.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
a) Ser classificado pelo BI-RADS® 4 e 5;

b) Ter solicitacdo dos dois exames, de mamografia e anatomo-patolégico.
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) prontuarios incompletos;
4.5 COLETA DE DADOS

Todos os exames foram realizados na mesma Clinica de Radiologia na cidade
de Guarapuava — PR, em incidéncias padrdes.

As mamografias foram interpretadas pela médica radiologista responsavel pela
clinica, com qualificagdo para laudo mamografico. Os exames foram realizados por
técnicos habilitados e utilizaram o equipamento disponivel no local do estudo, a saber:
sistema de mamografia marca Lorad, modelo AFFINITY HTC, que é utilizado no
procedimento de rotina da clinica. As imagens foram realizadas em mamografo de
alta resolugdo com foco 0,3 mm, obtidas em sistema digital.

Foram analisados todos os prontuarios arquivados na clinica (ANEXO C), e em
seguida separados os que obtiveram resultado BI-RADS®4 (A, B ou C) e 5, que foram

enviados para a biopsia.
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Os laudos anatomopatologicos utilizados pertencem aos arquivos de
laboratério também da cidade de Guarapuava, onde a analise das biopsias foi
realizada pela médica patologista responsavel seguindo os padrbes estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Saude, utilizando o “Manual de Padronizagdo de
Laudos Histopatolégicos” da Sociedade Brasileira de Patologia (BACCHI, 2005). As
informagbes utilizadas para comparagéo foram retiradas dos arquivos do mesmo,
como as caracteristicas da lesédo, tamanho, tipo celular.

Para a realizacdo deste trabalho houve a aprovagédo do Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (CEP) (ANEXO D).

4.6  ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilha Excel, conforme resultado obtido
através do BI-RADS®, ano do exame e idade da paciente. Apos foram separados 125
casos que obtiveram classificagcao 4A, 4B, 4C e 5 e verificado os resultados obtidos
através da bidpsia confirmatéria. Os dados foram analisados a partir de métodos

estatisticos.

4.6.1 Analise estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por médias, medianas,
valores minimos, valores maximos e desvios padrdes (variaveis quantitativas) ou por
frequéncias e percentuais (variaveis qualitativas). Para a avaliagdo da associagao
entre variaveis qualitativas foi considerado o teste exato de Fisher ou o teste de qui-
quadrado. A comparagédo de dois grupos em relagdo a idade foi feita usando-se o
teste t de Student para amostras independentes. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa computacional
Statistica v.8.0.
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5.RESULTADOS

O universo inicial deste estudo constituiu-se de um banco de dados com
13.268 pacientes, encaminhadas para exame de mamografia, de onde foram
selecionados as de interesse para o presente estudo, ou seja, aquelas com BI-
RADS®4 A, 4 B, 4 C e 5. Assim, a amostra do estudo constitui-se de 125 individuos

com a classificagéo na faixa mencionada.

Na Tabela 1, sdo apresentados as frequéncias e percentuais de casos de

acordo com a classificagdo de BI-RADS®.

Tabela 1 — Frequéncias Absolutas e Percentuais de casos de acordo com a
classificacdo de BI-RADS®

BI-RADS® Frequéncia Absoluta Percentual
42 94 75.2%
4B 2 1.6%
4C 9 7.2%
5 20 16.0%
Total 125 100.0%

Fonte: a autora, 2013

Para cada uma dessas classificagdes do BI-RADS®, foi selecionada uma
imagem para avaliagédo geral. As imagens nas Figuras 9,10 e 11 s&o de pacientes em
exame de rotina, realizadas em mamografo de alta resolugdo com foco 0,3 mm,
obtidas em sistema digital.

A Figura 7mostra uma mama heterogeneamente densa, o que pode reduzir a
sensibilidade da mamografia. Nao se visualizam alteragdes de pele ou vascularizagao
e estdo presentes calcificagdes puntiformes bilaterais de provavel origem fibrocistica
ou cirurgica. Apresenta nddulos, que merecem prosseguimento na investigagao de
sua natureza (Core Biopsy), o complexo areolo-papilar ndo apresenta alteragdes. O
tecido adiposo subcutdneo e do espacgo retro-mamario estda bem conservado, os
linfonodos tem aspectos radiologicos habituais, preservados e sem aumento nos
prolongamentos axilares. A impressao foi de achados mamograficos suspeitos para

malignidade classificados como BI-RADS® 4A, o que sugere correlagao histoldgica.
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Figura 7 — Exemplo de uma mamografia com resultado
BI-RADS®4 A

Fonte: a autora, 2013

Na Figura 8, a mama apresenta densidades fibro-glandulares difusas, com
ndédulo ovalado com contornos espiculados, que merece avaliagdo complementar com
estudo histopatolégico (Core Biopsy). Ha presenca de Calcificagdes puntiformes
bilaterais de aspecto benigno, complexo areolo-papilar sem alteragées com tecido
adiposo subcutaneo e espacgo retro mamario bem conservado, os linfonodos estao
com dimensbes e densidade aumentada. A impressao foi de achados mamograficos
suspeitos para malignidade classificados como BI-RADS®4C sugerindo correlaco

histopatolégica.



33

Fonte: a autora, 2013

Na Figura 9, a mama €& heterogeneamente densa, o que pode reduzir a
sensibilidade da mamografia. Nao se visualizam calcificagcbes patologicas e
alteracbes de pele e vascularizagdo. Observa-se noédulo espiculado, de alta
radiodensidade, associado a retroagéo papilar, altamente suspeito. O tecido adiposo
subcutédneo e o espacgo retro mamario estdo bem conservados, os linfonodos de
aspecto radiolégicos habitual nos prolongamentos axilares. A impressao foi de
achados mamograficos altamente sugestivos de malignidade classificado como Bl-

RADS® 5 com necessidade de confirmacéo através de exame histopalogico.



Figura 9 — Mamografia com resultado BI-RADS® 5

Fonte: a autora, 2013

>
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Na Tabela 2, sd0 apresentados os cruzamentos da classificagdo de BI-RADS®

e o resultado da bidpsia.

Considerando-se casos com BI-RADS®4A, 4C e 5 (apenas 2 casos foram

classificados como 4B),

testou-se a hipotese nula de

independéncia entre

classificagéo de BI-RADS® e o resultado da bidpsia, versus a hipétese alternativa de

dependéncia. Na tabela 2 sdo apresentados os resultados obtidos.

Tabela 2 —Resultados dos cruzamentos da classificagdo de BI-RADS® e o resultado da biopsia

4A 4B 4C 5 Total
Biopsia ——— ——— ——— ———
Biopsi Biopsi Biopsi Biopsi
Biopsia % P % P % P % P o
a a a a
Negativ
72 76.6% 1 50.0% 1 11.1% 1 5.0% 75 60.0%
o
Positivo 22 23.4% 1 50.0% 8 88.9% 19 95.0% 50 40.0%
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total 94 2 9 20
% % % % %

Fonte: a autora, 2013
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Dos casos com BI-RADS® 4A, 23,4% tiveram resultado positivo na biopsia.
Este percentual para casos com BI-RADS® 4C foi de 88,9%. Para casos com BI-
RADS®igual a 5 o percentual de casos com bidpsia positiva foi de 95%. A associagao
entre o resultado do BI-RADS® e o resultado da bidpsia ¢ estatisticamente significativa
(p<0,001).

Conforme a classificacdo do BI-RADS® e o resultado das bidpsias,foram
selecionadas algumas imagens das amostras analisadas nos exames
histopatologicos.

Na Figura 10, tem-se o exame histopatolégico da leséo classificada
radiologicamente como BI-RAS 4A, que obteve resultado na biopsia negativo. A
imagem mostra o fragmento analisado onde podem ser observados fragmentos de

fiboroadenoma mamario e auséncia de neoplasia maligna.

Figura 10 — Leséo classificada radiologicamente como
BI-RADS®4 A, com resultado histopatologico negativo
para neoplasia

Fonte: a autora, 2013

A Figura 11 exibe o exame histopatologico da lesdo classificada
radiologicamente como BI-RADS 4A, que mostra fragmentos de tecido mamario com
hiperplasia ductal atipica e carcinoma intraductal focal, que estabelece um parecer

positivo para malignidade.
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Figura 11 — Leséo classificada radiologicamente como
BI-RADS®4A com resultado histopatologico positivo
para neoplasia

Fonte: a autora, 2013

Na Figura 12, tem-se o0 exame histopatolégico da lesdo classificada
radiologicamente como BI-RAS 4B, que também teve diagnéstico de tecido mamario

livre de neoplasia, ou seja, negativo.

Figura 12 — Les&o classificada radiologicamente como
BI-RADS®4 B com resultado histopatoldgico negativo
para neoplasia

Fonte: a autora, 2013
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A Figura 13 mostra uma lesao radiologicamente classificada como BI-RADS®
4B, que obteve diagnostico de carcinoma ductal infiltrante, moderadamente
diferenciado, ou seja, ao contrario do caso anterior, positivo para malignidade na
bi6psia.

Figura 13 — Les&o classificada radiologicamente como

BI-RADS®4 B com resultado histopatologico positivo
para neoplasia

Fonte: a autora, 2013

Ainda dentro da mesma analise, a Figura 14 mostra uma imagem classificada
como BIRADS 4C que obteve diagnoéstico histopaldgico de fribroadenoma mamario,
negativo para malignidade.

Figura 14 — Les3o classificada radiologicamente como

BI-RADS®4 C com resultado histopatologico negativo
para neoplasia
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Fonte: a autora, 2013

Comparando-se a Figura 14 com a Figura 15, que mostra um carcinoma
padrao tubulo-lobular infiltrante, percebe-se que na amostra analisada tanto os casos
classificados em 4 A, B e C tiveram resultados negativos e positivos na bidpsia, o que
ja é de certa forma esperado pelo fato da classificagdo indicar que s&o achados
suspeitos e necessitam da correlagéo histopalogica.

Figura 15 — Les3o classificada radiologicamente como
BI-RADS®4 C com resultado histopatologico positivo

Fonte: a autora, 2013
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Figura 16 — Les&o classificada radiologicamente como
BI-RADS®5 com resultado histopatoldégico negativo
para neoplasia

Fonte: a autora, 2013

Figura 17 — Les&o classificada radiologicamente como
BI-RADS®5, com resultado histopatolégico positivo
ara neoplasi

Fonte: a autora, 2013

Na Tabela 3, sdo apresentados os cruzamentos da classificagcao de BI-RADS®e
o resultado da biopsia, sendo os percentuais calculados em relag&o ao total de casos

com biépsia com resultado negativo e positivo.
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Tabela 3 — Resultados dos cruzamentos da classificagao de BI-
RADS®e o resultado da bidpsia
Biopsia Negativo

Biopsia Positivo

®
BI-RADS Fi % Fi %
4 A 72 96.0% 22 44.0%
4B 1 1.3% 1 2.0%
4C 1 1.3% 8 16.0%
5 1 1.3% 19 38.0%
Total 75 100.0% 50 100.0%

Fonte: a autora, 2013

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados agrupando-se as classificagcdes 4A, 4B
e 4C. Testou-se a hipotese nula de independéncia entre classificagcdo de BI-RADS®e

o resultado da biopsia, versus a hipétese alternativa de dependéncia.

Tabela 4 — Classificagdo de BI-RADS®e o resultado da biépsia, versus a hipétese alternativa de
dependéncia
Biopsia Positivo

® Biopsia Negativo
BI-RADS Fi % Fi %
4 (A,BouC) 74 96.1% 31 52.5%
5 3 3.9% 28 47.5%
Total 77 100.0% 59 100.0%

Fonte: a autora, 2013
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6.DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliado o uso da escala de classificagéo radiolégica BI-
RADS®(4 e 5) como fator preditivo de malignidade. O estudo foi realizado em uma
clinica Radiolégica do municipio de Guarapuava, que atende diversos municipios da
regiao.

Esta pesquisa utilizou um banco de dados com 13.268 prontuarios, do qual
foram selecionados 125 das categorias 4A, 4B, 4C e 5e que satisfizeram os critérios
de inclusdo. Desses, 94 casos apresentaram classificagdo 4A (75,2%), 2 foram 4B
(1,6%), 9 casos foram classificados como 4C (7,2%) e 20(16%) casos como BI-
RADS®5. Esses resultados encontram-se ilustrados na tabela 2. Segundo a
classificagdo do BI-RADS® de interesse, foram selecionadas algumas imagens da
amostra analisada que tiveram resultados dentro da classificacdo desejada.

No estudo, percebe-se que a divisao em subcategorias 4A, 4B e 4C, contribui
de forma mais detalhada para a identificagdo de lesbes suspeitas para malignidade, o
que vem de encontro com os resultados do estudo semelhantes aos achados
descritos por Nascimento et al. (2010). Percebe-se que a utilizagdo do BI-RADS®tem
atendido seu objetivo que consiste na padronizagdo dos laudos mamograficos
levando em consideragéo a evolugéo diagnéstica e a recomendagéo da conduta sem
esquecer da histéria clinica e do exame fisico da paciente.

A categoria 4 esta reservada para os achados que apresentam um espectro
amplo de probabilidade de malignidade, que é maior do que daquelas lesdes da
categoria 3. A maior parte das recomendag¢des para procedimentos invasivos da
mama esta registrada nesta categoria. A subdivisdo opcional da categoria 4 foi
recomendada na tentativa de melhor estratificar a probabilidade de malignidade para
que futuramente as indicagbes de bidpsia possam ser otimizadas, aumentando desta
forma, a acuracia da mamografia(KESTELMAN et al., 2007).

Houve um grande indice de resultados 4A, com resultado negativo para
bi6psia, 0 que nos sugere que quando existe duvida na avaliagao opta-se por realizar
a biopsia e evitar um erro de diagnostico.

Muitos, portanto, sdo os resultados falso positivos gerados pelo 4A
possivelmente devido a duvida do avaliador ou ainda a expectativa do paciente pelo
resultado exato, onde este pressiona o médico para que seja feita a confirmacao via

biépsia.
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Segundo Roveda (2007), os principais motivos para a pratica de bidpsia sédo
ansiedade das pacientes, inseguranca do médico e presencga de fatores de risco para
cancer de mama.

Portanto, as vantagens de um tratamento precoce e com do BI-RADS®. O
nuamero elevado de bidpsias realizadas em lesbes benignas, classificadas como
Categoria 4 do BIRADS™, deve-se ao fato da existéncia de duvidas quanto da devida
caracterizagcédo das microcalcificagdes (MARTINS et al., 2010).

Considerando os aspectos mamograficos, o predominio dos achados mais
fortemente sugestivos de malignidade esteve de acordo com o esperado na categoria
mamografica BI-RADS®5, onde se verifica que ocorreu apenas um falso negativo, o
que concorda com a eficiéncia da classificagdo. Esse achado parece reforgar o
argumento de Hoorntje et al. de que, quando a cirurgia preferencial € a mastectomia,
€ importante que se obtenha o diagnéstico pré-operatorio por core biopsy em todos os
casos dentro da categoria mamografica BI-RADS® 5 pela chance, embora pequena,
de tratar-se de condicdo benigna. Apesar disso, muitos autores n&o realizam core
biopsy em lesdes altamente suspeitas de malignidade por considerarem-na um énus
financeiro adicional, ja que a paciente sera submetida necessariamente ao tratamento
cirargico(LIMA et al., 2009).

As Figuras 16 e 17 correspondem a exames de uma mesma paciente. Em
ambas obteve-se resultado mamografico classificado como BI-RADS®5, onde na
Figura 17, o resultado da bidpsia foi de fibroadenomatose, em que se sugeriu uma
associagéo clinico-radiolégica, foi realizada uma nova mamografia que manteve a
classificagdo anterior e uma nova biopsia foi realizada, onde os achados foram de
carcinoma padrao tubulo lobular infiltrante, apresentado na Figura 18 dos resultados.
Ocorreu, portanto, um resultado falso negativo, onde acredita-se que na primeira
bi6psia nédo se tenha alcangado a lesédo para obtengao da amostra.

Os resultados do presente trabalho vao de encontro ao de estudos como de
Shinet al. (2010), que diz que a conduta na utilizacdo do BI-RADS® 4A esta sendo
empregada de outra forma ou as lesdes deixam duvidas para o avaliador. Mesmo
com essa variagdo, o resultado ainda assegura a certeza de prosseguir com a
investigacao histologica, confirma mais uma vez que os descritores do BI-
RADS®podem ajudar a prever o risco de cancer de mama.

Este estudo observou um aumento gradativo de casos positivos conforme a

classificagdo do BI-RADS®, o que demonstra a eficacia das divisdes das categorias.



43

Mostrou ainda que o resultado do exame histolégico continua sendo o padrdo ouro

para diagnostico do cancer de mama.
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7.CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que utilizacdo do BI-RADS® na classificagdo
das lesdes mamarias € um método de grande valia, quando comparado ao padrao
ouro utilizado para o diagnéstico do cancer de mama, o exame anatomopatologico,
pois houve uma grande concordéancia entre os achados radiolégicos e histolégicos. A
uniformizacao e padroniza¢ao dos laudos mamograficos contribui para um diagnostico
mais preciso facilita o entendimento, tornando o resultado final mais confiavel.O
estudo demonstra que a classificagao BI-RADS® permite predizer com seguranga que
existe alta suspeicdo de malignidade em lesdes classificadas na categoria 5. Quanto
a categoria 4, permite se dizer que existe uma elevagéo progressiva nas categorias A,

B e C o0 que mostra que a sub divisdo contribui para um diagndstico mais acertado.
7.1 TRABALHO FUTURO
Como trabalho futuro, sugere-se que seja realizada a comparagao da avaliagdo

de dois ou mais radiologistas para determinar a variabilidade entre os observadores

quanto a classificacdo do BI-RADS®na avaliacdo do cancer de mama.
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ANEXO C — PRONTUARIO CLINICA RADIOLOGICA

Data Reg. Médico
Idade E.€ Fone Nome
Convénio Endereco

1. Vocé ja fez alguma grafia antes?

D Nao f:] Sim (Se ndo, passe para a questdo 3).

2. Onde e quando vocé fez mamografia antes?

Onde:

Quando (Més, ano):

3. Vocé mestrua todos os meses?

Diagnadstico por Imagem

[nao [sim

Quando foi sua ultima menstruagao?

4. Vocé esta gravida?

[ Inao [Jsim

Quantos anos vocé tinha quando nasceu seu 1° fitho?

Vocé estd amamentando?

5. Vocé toma alguma medicago regularmente?

[Jnao [Osim

Vocé toma hormdénios?

((JNao [Jsim

6. Vocé tem protese nas mamas?

[Jnao [)sim

ja fez plastica nas mamas, bidpsia ou outra cirurgia?
[ Inao [Jsim

7. Yocé tem ou teve mde, irmé ou filha com céncer

de mama?

["INao [Jsim

Se sim, qual idade dela na época do diagndstico?

RELATORIO
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v ANEXO D - PARECER DO CEP

Piataforma Brasi - Ministério da Sadde

Assoclacio Paranaenss de Cultura - PUCPR

PROJETO DE PESQUISA

Titule: ESTUDO COMPARATIVG ENTRE MAMOGRAFIA { BILRADS 44, 48, 4C @ 5 ) E EXAME
ANATOMOPATOLOGICO

Area Tematica:
Pesquisadeor: Janalna Naurmann MNasaar Versdo: 1

Instituigie: Pontificla Universidade Catélica do Parana - CAAE: 0417T1012.6.0000.0020
PUCFR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mimere do Parecer; 44224
Data da 20/08/2012

Apresentagio do Projeto;
O cincer de mama acomete mihdes de mulheres em todo mundn, E o cincer mais comum entre as mulberes,
com alo indice de monatidade.
Dentre as téenicas para delecgiio da palologia a mamogralia & considerada como melhor método de imagem,
poadende realizar precocemente o diagnostico, assim possibiitlando uma chance malor de cura, por encontrar o
tumor em estagio iniclal. A téenica da mamografia & utilizada no rastreamento mamegrifico, onde as mulheres
om mais de 35 ancs realizam o exame anualmente para controle e prevengdo. O exame analomopatolégico &
considerado padrio-curo para o diagnostico, @ & realizando sempre que existe suspeila de maliganidade na
analise da imagem. Essa suspeita é indicatda no laudo mamegralico alravés da clagsificaciio do BI-RADS que
uniformiza os laudos, onde 44, 4B, 4C e 5 recomendam a realizacio da blopsia para exams confirmatrio. O
obietiva goral desse trabalho & avaliar o sistema BI-RADS,, como fator pradilive do suspelc@o para malignidade
em lestes da mama cormelacionando os achados radioligicos & histolégicos. Trata-se de um esludo
relrospectivo, com 13000 pacentes encaminhades para realizar mamografia, ma clinica radiolégica Diagmax, e
exame confirmatong no Laboralono histocanter,
Apbs sordo cruzadas as informactes das mamogralias com os achades higlolégicos , para verificar a
concordaneia. A mamografia & amelhor tecina da imagem para diagnostice, mas o analomopaloldgico & o
padrio curn para o diagnostico do cdncer de mama, porlanto com este trabalho, esperase diminuir o numero de
procedimentos invasivos alravés da olimizaciio dos laudes mamograficos com a adequada utiizagéo do Bl-
RADS.

Objetivo da Pesguisa:
Objetivo Primdno:
Este estudo tem como objetive avaliar o sistema BI-RADS como fatar preditive do suspeicio para malignidade
em lesbes da mama cormelacionando os achados radioldgices & hislolégicos.
Objetiva Sacundano;
Deiarminar a pravaidncia dos graus de BI-RADS na populacio esludada;
Comparar a prevaléncia de resultado positivo na biopsia de casos com BIRADSAA, 46, 4C ou 5;Reladonar o Bl-
RADS, oblido na mamografia com resultado doanatomopatolbgico:Demanstrar a importdncia da uniformizagdo do
laudo mamegréfico, através da aplicaglio da dassificagdio BI-RADS, sobretudo como praditor de malignida.

Avaliagho dos Riscos e Baneficlos:

Adequados

Comentarios & Consideragfes sobre a Pesquisa:
Var conclusfes

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatéria:
Adeguados

Recomendagdoes;
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Frojeto aprovado.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP;
Nido




