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Avaliacdo do risco de malignidade de lesoes mamogrdficas bi-
rads® 4a, 4b e 4c em pacientes submetidas a biopsia histologica
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Resumo

Objetivo: Avaliar o indice de malignidade através
do valor preditivo positivo das lesdes mamogréficas
classificadas nas diferentes subclasses do BI-RADS®
4 em pacientes submetidas a bidpsia histoldgica.

Materiais e Métodos: Foram analisadas 102
mamografias provindas de servicos de Radiologia da
regido de Itajai/SC, independentemente de sua indicagdo
(Screeaning e/ou achado de exame fisico), onde os laudos
apresentavam a classificacdo BI-RADS™ 4
estratificada conforme proposta pelo American College
of Radiology em 2003. Para o calculo do valor preditivo
positivo correlacionou-se os dados histolégicos de
fragmentos colhidos por Core-Biopsy® ou exérese
cirdrgica. Resultados submetidos a teste qui-quadrado
considerando p<0,05.

Resultados: Os autores encontraram 62 casos de
neoplasia maligna com VPP para as categorias A, B e C
de 40,7 %, 47,2 % e 87,2 % respectivamente (qui-
quadrado=18,72 /p=0,0001).

Conclusao: Os autores concluiram haver uma
correlacdo direta entre o BI-RADS™ 4 e o risco de
malignidade, encontrando elevagdo progressiva do VPP
nas subclasses A, B e C.

Descritores: 1. Cincer de mama;

2. Mamografia;
3. BI-RADS®;
4. Diagndstico histologico.
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Abstract

Objective: To evaluate the risk of malignancy index
using the positive predictive value (PPV) of
mammographic lesions, classified according to the
subcategories of the Breast Imaging-Reporting and Data
System (BI-RADS) category 4, in patients who
underwent histological biopsy.

Materials and Methods: One hundred and two
mammograms, collected from radiology facilities located
in the region of Itajai, SC, Brazil, were analyzed
regardless of their original indication (screening
mammogram and/or findings of physical examination).
According to the medical records, all mammograms were
classified as BI-RADS category 4, based on the
American College of Radiology (ACR) BI-RADS
categories (2003). For the calculation of PPV,
histopathological data of Core Biopsy or surgically
excised specimens were correlated. Chi-square analysis
of the results was performed at a significance level of
0.05 (p<0.05).

Results: We found 62 cases of malignant neoplasia
with PPV of 40.7%, 47.2% and 87.2% for the
subcategories 4A, 4B and 4C, respectively (chi-square
=18.72; p=0.0001)

Conclusion: We conclude that there is a direct
correlation between BI-RADS category 4 and risk of
malignancy, with a progressive increase in PPV for the
subcategories 4A, 4B and 4C.

Key Words: 1. Breast cancer;,
2. Mammography,
3. BI-RADS®;
4. Histological diagnosis.



Risco de malignidade no Bi-Rads® 4

Introducao

O cancer de mama estd se tornando uma epidemia
mundial onde cerca de 1 milhdo de novos casos sdo
previstos por ano'V, sendo no Brasil o cincer de maior
mortalidade entre a populagdo feminina®. Na prevencgao
secunddria tem sido empregado avangos tecnoldgicos
direcionados ao diagndstico precoce das lesdes®™, onde
a mamografia continua sendo o método mais sensivel na
detec¢do das fases pré-invasivas™® e, quando empregada
no rastreamento populacional corresponde a Unica
técnica que se revelou capaz de mudar o perfil de
mortalidade por cancer de mama®.

Nesse contexto esta inserido o BI-RADS® (Breast
Imaging Reporting and Data System), classificacio
proposta pelo American College of Radiology a partir de
1992 como forma de padronizar os laudos mamogréficos,
tornando-se consenso entre os radiologistas brasileiros
desde 1998 ap6s reunido durante a Jornada Paulista de
Radiologia®. Por classificar as lesdes mamograficas de
acordo com o risco de malignidade e propor condutas
baseadas nas imagens o BI-RADS® tornou-se material
indispensdvel em um correto programa de rastreamento
precoce do cancer de mama, facilitando processos de
auditoria médica oferecendo um melhor controle sobre
os casos falsos positivos®?.

Atualmente o BI-RADS® encontra-se em sua 4°
edicdo publicada em 2003 onde foi proposta a subdivisao
da categoria4 em A, B e C devido a grande variabilidade
do risco de malignidade para essa categoria. Poucos
estudos propuseram-se a avaliar a eficdcia dessa
estratificagcdo em predizer com maior fidedignidade o
risco de malignidade para as lesdes mamograficas
classificadas dentro da categoria 4 do BI-RADS®.

O objetivo desse estudo foi avaliar o risco de
malignidade nas diferentes subclasses do BI-lRADS®
4, atravéz da afericdo dos valores preditivos positivos
(VPP) de malignidade, em pacientes submetidas a estudo
histopatoldgico. Procurou-se também correlacionar quais
os achados radiolégicos mais freqiientes relacionados a
neoplasia dentro dessa categoria.

Metodologia

Estudo analitico observacional e retrospectivo
envolvendo pacientes de 4 servicos de Mastologia
publicos e privados vinculados a Universidade do Vale
do Itajai (UNIVALI) em Itajai-SC atendidas no periodo
de jan/2003 a jun/2007. Trabalho cadastrado com o
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nimero 455/07 junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Itajai (CEP/UNIVALI) sendo
aprovado em pela comissdo em ago/07.

Revisados 300 casos BI-RADS® 4 e incluido somente
pacientes com laudos mamograficos contendo a categoria
4 estratificada em A, B e C, e andlise histologica por
Core-Biopsy® ou exérese cirdrgica da lesao, totalizando
uma amostra final de 102 pacientes. Foram excluidas 12
pacientes com laudo mamografico BI-RADS® 4 A onde
realizou-se somente citologia por pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF).

As mamografias foram origindrias de servicos de
radiologia inclusos no Programa de Certificacdo de
Mamografias do Colégio Brasileiro de Radiologia de
2006. As incidéncias corresponderam as padrdes cranio-
caudal e medio-lateral obliqiia, além das incidéncias
complementares quando indicadas. Os tecidos mamarios
coletados nas bidpsias foram processado para cortes em
blocos de parafina e coloragdo pela hematoxilina-eosina
sendo analisados em laboratdrios certificados pelo
Programa de Incentivo ao Controle de Qualidade da
Sociedade Brasileira de Patologia de 2006.

Para andlise do risco de malignidade das subclasses
do BI-RADS® 4 foi utilizado o conceito de valor preditivo
positivo (VPP) onde definiu-se que a MMG
corresponderia ao teste e a histologia o padrao-ouro no
diagnédstico da malignidade. Para o calculo utilizou-se a
férmula VP x 100/ VP + FP ( VP = Verdadeiro positivo
/ FP = Falso / Positivo ), onde o VP correspondeu as
pacientes BI-RADS® 4 com bidpsia positiva para
malignidade e o FP foram as pacientes com achados
benignos. Para testar a homogeneidade das variancias
analisadas foi utilizado o teste qui-quadrado, fixando-se
em 5 % (p < 0,05) o nivel de rejeicdo da hipétese de
nulidade.

Resultados

As pacientes tinham entre 24-86 anos, com média de
53 anos, sendo que a maioria (36 casos) tinham entre
50-60 anos.

A distribuicdo das 102 mamografias dentro das
subclasses do BI-RADS® 4 foi: 27% (27/102) 4 A, 35%
(36/102) 4 B e 38% (39/102) 4 C.

Foram encontrados 62 casos de cancer de mama,
sendo 11 casos na categoria 4 A, 17 na categoria 4 B e
34 na categoria 4 C. O VPP da categoria BI-RADS® 4
encontrado foi de 60,8%, sendo de 40,7 % na subclasse
4 A, 47,2% na subclasse 4 B e 87,2% na subclasse 4 C,
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apresentando o valor do qui-quadrado = 18,72 e p =
0,0001 (Tabela 1). Apenas 5 casos BI-RADS® 4 C
foram benignos sendo 1 caso de assimetria focal, 2
microcalcificacdes e 2 nédulo+microcalcificagdes.

Os achados mamogrificos mais relacionados ao
cancer foram nddulos isolados BI-RADS® 4 C com
35,4% (22/62), seguido das microcalcificacdes BI-
RADS® 4 A e 4 C ambas com 9,6% (6/62), conforme
demonstra a tabela 2. Entre os nddulos o achado
histoldgico mais prevalente foi o carcinoma ductal invasor
(CDI) com 80,6% (29/36) enquanto nas
microcalcificacdes houve predominio pelo achados
benignos com 50% (19/38) dos casos. Na associa¢io
de nédulo+microcalcificagdes foram 4 casos malignos,
todos CDI, e 4 casos benignos, sendo descritos 2
fibroadenomas, 1 papiloma intraductal e 1
esteatonecrose.

Quanto as histologias malignas, o CDI foi o mais
freqiiente correspondendo a 74,2% (46/62) dos casos
de cancer. Foram encontrados 11 casos de carcinoma
ductal in situ (CDIS) que correspondeu a 18,1% dos
casos malignos. Os achados mamograficos dos casos
de CDIS foram as microcalcificacdes em 81,8% (9/11)
e nédulo+microcalcificagdes em 18,2% (2/11) dos casos.

Dentre os achados benignos, a hiperplasia ductal tipica
correspondeu a histologia mais freqiiente (38%) sendo
relacionada as microcalcificagdes em 71,4% (10/14) dos
casos. A hiperplasia ductal atipica correspondeu a 6 %
(3/40) dos casos benignos sendo todos descritos com
microcalcificagdes nas MMG.

Discussao

Desde a primeira edi¢gdo do BI-RADS® (1992) o
ACR preocupou-se em atualizar as recomendacdes
presentes nessa classifica¢do tornando-a mais eficiente
em integrar os programas de diagndstico precoce do
cancer de mama. Na sua 4*. edi¢do (2003) o BI-RADS®
trouxe como novidade a estratificagdo da categoria 4
emA, B C para melhor quantificar o risco de malignidade
das lesdes mamograficas. Essa medida teve sua
indicacdo devido a grande varidncia dos valores de
malignidade obtido para o BI-RADS® 4 em estudos
anteriores, que variaram de 4 a 62%®. Na época de sua
inclusdo, o BI-RADS® 4 causou polémica entre os
radiologista devido a subjetividade dos critérios envolvidos
e desde 14 poucos estudos propuseram-se a aferir os
VPP para o essas subclasses®!?.

Em unico estudo encontrado na literatura, Melhado
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et. al. em 2007 encontrou valores de 10,3%, 11,3% e
36% para as subclasses A, B ¢ C do BI-IRADS® 4,
respectivamente, enquanto no presente estudo foi
encontrado VPP de 40,7%, 47,2% e 87,2% para as
respectivas subclasses. Ambos estudos demonstraram
valores crescentes para o risco de malignidade entre as
subclasses A, B e C do BI-RADS® 4 em proporg¢des
similares, demosntrando a eficicia dessa estratificacao
em predizer um risco ascendente de malignidade para
as lesdes mamograficas (Grafico 1). A diferenca
acentuada entre os valores é explicada pelas metodologias
divergentes empregadas por ambos os estudos onde
Melhado et. al. preocupou-se em analisar somente lesdes
ndo palpdveis em pacientes assintomdticas. J4 neste
estudo foram incluidas pacientes com mamografias BI-
RADS® 4 independente de sua indicagdo e que foram
biopsiadas para diagndstico histolégico, conforme
recomenda o BI-RADS®.

O VPP de malignidade relativamente alto encontrado
para o BI-RADS® 4 A (40,7%) pode ser explicado
devido a exclusdo de 12 pacientes com laudos cito-
patoldgicos (PAAF) benignos. Se considerarmos essas
pacientes, teriamos um VPP de malignidade de 28,2%
(Griéfico 2).

O nédulo correspondeu ao achado mamografico mais
relacionado ao cancer de mama, principalmente quando
classificado na categoria 4 C (35,4% dos casos de
cancer) onde todos os 22 casos relatados foram malignos.
Muitos nédulos que anteriormente caberiam dentro do
BI-RADS™ 5 foram deslocados para o BI-RADS™ 4
C devido a essa subclasse oferecer ao radiologista uma
opg¢do de classificacdo para os nédulos com potencial
maligno mas que ndo preencham todos os requisitos para
serem incluidos na categoria 5. Deste modo elevou-se o
nimero de ndédulos malignos no BI-RADS™ 4 e,
conforme identificado em nosso estudo, ha a tendéncia
destes em serem agrupados dento da subclasse 4 C.

As microcalcificagdes BI-RADS® 4 estiveram mais
relacionadas as lesdes benignas (50%) onde predominou
a hiperplasia ductal tipica como achado histolégico (38%).
Nos casos de microcalcificagdes malignas, as formas
ndo invasivas da doenca (CDIS) correspondeu a tipo
histol6gico mais encontrado, concordando com a
literatura'!1219, Esses dados sugerem um melhor
prognostico das microcalcificagdes em relacdo aos
nédulos em mamografias BI-RADS® 4.

A forma pré-invasiva representada pelo CDIS enteve
presente em 18,1 % dos casos malignos, resultado similar
ao encontrado na literatura’?. Com os programas de
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rastreamento houve um aumento significativo do
diagnéstico do CDIS nos EUA e Europa, sendo
observado um aumento de 587% na incidéncia dessa
patologia nestes paises entre 1973 e 199219, Com o uso
crescente da MMG, mesmo na auséncia de um programa
publico de triagem em larga escala, passamos a observar
também no nosso meio um aumento significativo do
diagnéstico de CDIS da mama, que deixou de ser uma
raridade nos servigos de mastologia do Brasil'®.

Com a avaliagao dos resultados apresentados pode-
se concluir que hd uma correlacdo direta entre a
classificagdo BI-RADS™ 4 estratificada e o risco de
malignidade, com progressiva elevacao dos VPP das
subclasses A, B e C.

Em mamografias BI-RADS™ 4 prevalece o achado
de microcalcificacdo na doenca benigna e maligna nao
invasiva, e ndédulo na forma invasiva do cancer de mama.

A estratificacdo da categoria 4 do BI-RADS™ deve
ser estimulada a fazer parte rotineiramente dos laudos
mamograficos e servir como subsidio ao clinico para a
conducdo do caso.
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Tabela 1: Correlacao das subclasses BI-RADS® com
o diagndstico histoldgico.

Diagnastico Histolagico

Bl-RADS Benigno faligna Tatal
Yo (n) Yo (n) () 102
44, 583 1By 407 (11) 2
4B 8283 19 472 (17 36
A 128 (5] a7 2 (34 39

Qui-Quadrado=18,72 / p=0,0001.

Tabela 2: Distribuicao dos 62 casos de cancer conforme
achados mamogréficos e classificagdo BI-RADS.
Achados

Mamograficos Categoria BI-RADS

44 48 4C
Mddula 362 (4 3%) 5/62 (B0%) 224672 (35 4%)
Microcalcifica gio G52 (9 F%) 452 (B 4%) BE2 (2)5%)

Asgsimetria Focal 12 (1 5% 3E2 (4.8%)

Distorgao da

Arquitstura 182 (1 B%) 2062 (3,2%) 162 (2.9%)

Meadulo Has ® 32 (4 8%) 162 (1,5%)
Qutros 152 (1 F%) 252 (3.2%) 1B2 (15%)
Total 11 casos 17 casos 34 casos

(a): MC=Microcalcificagdes.

Grifico 1: Correlacio entre estudos demonstrando
valores ascendetes para risco de malignidade nas
sublcasses do BI-RADS® 4.
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Grafico 2: Risco de malignidade das subclasses do BI-
RADS® 4 considerando as 12 pacientes 4A com
citopatoldgico benigno.
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