CLASSIFICACAO BI-RADS™: CATEGORIZACAO DE
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Seguindo o modelo adotado pelo Colégio Americano de Radiologia, utilizamos o método BI-RADS™ (Breast
Imaging Reporting and Data System) numa andlise regional retrospectiva de 4.968 mamogramas, para
categorizar e avaliar afreqiénciados achados mamograficos, distribuindo-os nos diferentes grupos desta
classificagdo. Das 4.968 mamografias foram laudadas 44,4% (n = 2.208) como negativas, 46,3% (n =
2.305) como achados mamogréficos benignos, 7,5% (n = 374) como achados mamograficos provavel-
mente benignos, 0,98% (n = 49) como achados mamogréficos suspeitos e 0,72% (n = 36) como acha-
dos mamogréficos altamente suspeitos. O estudo também demonstraaimportanciadauniformizagado do
laudo mamografico, através da aplicacao da classificagdo BI-RADS™, sobretudo como preditor de maligni-
dade, bem como naavaliagdo dacondutaaser seguida.

BI-RADS™ classification: categorization of 4,968 mammograms.

We used the American College of Radiology BI-RADS™ (Breast Imaging Reporting and Data System) guide-
lines to perform aregional retrospective analysis of 4,968 mammograms. The frequency of each mammog-
raphy finding was determined in order to categorize the mammograms into different groups. The analysis of
the 4,968 mammograms revealed 44.4% (n = 2,208) of negative findings, 46.3% (n = 2,305) of benign
lesions, 7.5% (n = 374) of probably benign lesions, 0.98% (n = 49) of suspicious lesions and 0.72% (n
=36) of highly suspicious lesions. This study also demonstrates theimportance of using BI-RADS™ as a
standardized report system for mammogram analysis, particularly as apredictor of malignancy and guide-
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INTRODUCAO

O cancer de mama é aneoplasiamais
comumemmul heres, excetuando-seocan-
cer de pele, tendo sido estimados, no ano
de 2001, mais de 30.000 novos casos no
no BrasilV e cerca de 182.800 novos ca-
sossomentenosEUA @, sendo quecerca
de4% a5% detodasasmulheresamerica
nas tém a probabilidade de desenvolver
estaneoplasiaduranteasuavida®.

No Brasil, na busca da padronizacéo
dos laudos mamogréficos, foi adotado
como consenso 0 modelo BI-RADS™
(Breast Imaging Reporting and Data Sys-
tem), jautilizado pel o Colégio Americano
de Radiologia, visando principalmente a
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umaori entagdo ao médi co assi stentequan-
toacondutaaser tomadadeacordo com
achados mamogréficos— negativos, be-
nignos, provavel mente benignos, suspeitos
edtamentesuspeitos—, sendo estemode-
lo Gtil como preditor de malignidade, as-
sim como permitir acessar o valor prediti-
vopositivo dosachadosmamograficos®.

Em nosso estudo obj etivamos, median-
teandlisede4.968 mamografiasredizadas
no CentrodeMamografiado Hospital S&o
VicentedePaulo (HSVP), pelaclassifica-
¢a0BI-RADS™, acategorizagdo dosacha
dos mamogréficos, assim como aquanti-
ficac8o decadaumade suasclasses, poden-
do destaformapredizer aprobabilidadede
determinado achado em nosso meio e a
validade deste método napredicdo dele-
sbesmalignas.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo,
no periodo deagosto de 1999 anovembro
de 2001, que selecionou 4.968 laudos ma-
mograficos consecutivos que seguiram a
padronizagdo BI-RADS™, adotadacomo

model o do consenso paralaudo mamogré
ficopelo ColégioBrasileiro de Radiologia
(CBR) desde 1998.

Todos os exames sel ecionadosforam
realizados no Centro de Mamografia do
HSVP, portador de certificacdo de quaida-
deem mamografiapelo CBR, emincidén-
cias padrdes (cranio-caudaisemédio-late-
rais-obliquas) eincidénciascomplementa
ressempre que necessarias. Asmamogra-
fiasforaminterpretadas por radiol ogistas
membrosdo CBR, com qualificagdo para
laudo mamogréfico. Osexamesforam efe-
tuadosem aparelho Siemens Mammomat
300, erealizadospor técnicoshabilitados.

Osachados mamogréficosforam sub-
divididosem:

* Classe | —achados mamogréficosne-
gativos: mamografianormal (Figural).

* Classe |l —achados mamogréficosbe-
nignos: calcificagBesvasculares, calcifica
¢Oes cutaneas, calcificagbes com centro
lucente, fibroadenomacal cificado (Figura
2), cistooleoso (esteatonecrose), cacifica
¢Oes de doenca secretéria (“ plasma cell
mastitis’), calcificagdes redondas (acima
de 1 mm), calcificagBestipo “milk of cal-
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A

B

Figura 1. Mamografia normal. Incidéncias cranio-caudais e médio-laterais-obliquas normais.

Figura 2. Mamografia com achados benignos.
N6dulo de contorno regular e limites definidos, com
calcificagdes grosseiras, compativel com fibroade-
noma.

cium”, fiosdesuturacal cificados, linfono-
dointramamério.

* Classe |1l — achados mamogréficos
provavelmentebenignos: nddulo dedensi-
dadebaixa, contorno regular, limites defi-
nidos e dimensdes ndo muito grandes (Fi-
gura3), calcificagcbes monomorficaseiso-
densas sem configurar grupamento com
caracteristicas de malignidade.

* Classe IV — achados mamogréaficos
suspeitos: nédul o de contorno bocelado
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Gréfico 1. Laudos mamograficos.

(Figura4) ouirregular elimitespouco de-
finidos, microcal cificagbes com pleomor-
fismo incipiente, densidade assimétrica,
a gumas|esdes espicul adas.

* ClasseV —achadosmamogréaficosal-
tamente suspeitos: nédul o denso e espi cu-
lado (Figura5), microcalcificagfes pleo-
morficas agrupadas, microcalcificagfes
pleomorficasseguindotrajeto ductal, rami-
ficadas, tipoletrachinesd?.

RESULTADOS

Do total de 4.968 exames mamogréfi-
cos, foram laudados 44,4% (n = 2.208)
como negativos, 46,3% (n = 2.305) como
achados mamogréficosbenignos, 7,5% (n

= 374) como achados mamogréaficos pro-
vavel mente benignos, 0,98% (n=49) como
achados mamogréficossuspeitose0,72%
(n=36) como achados mamograficosal-
tamente suspeitos (Gréfico 1).

DISCUSSAO

A classificagao BI-RADS™ foi desen-
volvidaparapromover umauniformizagéo
dos relatdrios mamogréficos® ", poisafal-
ta de uniformidade resulta em relatérios
ambiguosquepodeminterferir naestraté-
giade conduta, tornar um controle evolu-
tivodificil, ou atéimpossivel, trazendo di-
ficuldades nainterpretaco de quaismamo-
grafiasseriaminterpretadascomo positivas
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Figura 3. Mamografia com achados provavelmente benignos. A: N6dulo de baixa densidade, com contorno regular e limites definidos. B: Mesmo n6duloem
um estudo ecogréfico apresentando-se como nédulo sélido hipoecogénico, de contorno regular e limites definidos.

A B

Figura 4. Mamografia com achados suspeitos. Nédulo denso, de contorno bocelado e limites pouco

definidos.

ou negativas. O objetivo daclassificagdo
BI-RADS™ éevitar confusdesemlaudos
mamogréficos, tornando osachadospadro-
nizadoseasrecomendagdesclaras. Umdos
principaiscomponentesdo BI-RADSéa
impress3o diagndsticae, comisso, areco-
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mendagdo dacondutaaser tomada, com
base nos achados mamogréficos?.
Apesar de algunsautores recomenda-
rem acaracterizagdo dasclassesl, Il elll,
deformageral como negativas®?, éneces-
sariaumaressalvaquanto aclasselll, na

Figura 5. Mamografia com achados altamente
suspeitos. N6dulo de contorno espiculado e limi-
tes imprecisos, com retragéo do complexo aréolo-

papilar.

qual érecomendadoum controlesemestral,
umavez que a probabilidade de maligni-
dadenestacategoriaérel ativamentebaixo,
variandoseuvalor preditivo positivo (VPP)
entre 0,5% e5%®*?, Jdasclasses|V eV
sdo classificadascomo positivas, umavez
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gue necessitam de prosseguimento nain-
vestigag&o com estudo histopatol dgico®.
Deve-seenfatizar queapositividade ma-
mogréficareferida por Bassett® ndosig-
nificanecessariamentemalignidade, pois
noslaudos mamogréficosclasselV oin-
dicede malignidade, segundo Libermanet
al.® emmédiaédeVPP=34%, enaclas-
seV ésuperior aVPP = 81%.

Seguindo osresultados estatisticos, em
nosso trabalho, das 4.968 mamografias
obteriamos: nasclasses| ell, 4.513 acha-
dosmamograficosem quehaausénciato-
tal delesBes malignas (valor preditivo ne-
gativo = 100%); naclasselll (VPP=0,5%
a5%), com 370 achados, haveriade 1,8 a
14,8 lesbescom malignidade; naclasseV
(VPP=34%), dos49 achadoshaverial6,6
lesbes malignas; e na classe V (VPP =
81%), dos 36 achados teriamos 29,16 le-
sBesmalignas®®.

Tendo como base essas suposi goeses-
tatisticas, odiagndsticodemalignidadeem
nosso estudo deveriavariar entre47,5e
60,5 achados. Considerando osdadosde
outro trabalho*?, que apresentou VPP >
90% de malignidade paraaclasseV, esti-
mariamos que neste estudo obteriamos
32,4 casos (90%) de comprovadamaligni-
dade; neste caso, aprobabilidade de ma-
lignidadetotal variariaentre50,8 63,8 ca-
sos, dentro de um total de 4.968 laudos
mamogré&ficos.

Ha evidéncias de que a variabilidade
interpretador dependente®, bemcomo
dadiversidade edificuldade nacaracteri-
zacao delesdesincipientes, sejam osres-
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ponsaveispelavariabilidadeestatisticaen-
tre servicosutilizando acategorizagéo no
BI-RADS, podendodesenvolver indicesde
variacao, sobretudo naclasselll

CONCLUSAO

A avaiag8o mamografica utilizando a
classificacdo pelo método BI-RADS permi-
teumaadequada padronizagao doslaudos,
0 que g udanacomparacao de exames por
diferentesradiol ogistasecondutasaserem
tomadas frente a achados mamograficos
especificos, eliminando conflitosentrelau-
dosmamogréficosde diferentesprofissio-
nais, bem como quanto acondutamédica
aser seguida. Esta classificagéo permite
comsegurangapredizer que:

1—Habenignidade quando enquadra-
dasnasclasses| ell.

2 — Diminuta chance de malignidade
quando naclasselll.

3 — Uma variabilidade de indice de
malignidade naclasse 1V, no entanto, nos
asseguraacertezado prosseguimento da
investigag&o com estudo hi stopatol égico.

4—NaslesdesdaclasseV ta classifi-
cacdo possui altaespecificidade parama-
lignidade, necessitando investigagdo mais
minuciosapel omédi coassi stenteemtodos
0SCasos.
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