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Qualidade da interpretacao do diagndstico mamografico™

Quality of the interpretation of diagnostic mammographic images

Hilton Koch', Melissa Vieira Koch e Castro?

Resumo OBJETIVO: Demonstrar o conhecimento mamografico dos médicos interpretadores que trabalham na rede
de saude publica do Estado do Rio de Janeiro e avaliar o conhecimento adquirido apés um curso elaborado
com o objetivo de capacitar profissionais médicos no diagndstico precoce do cancer de mama. MATERIAIS
E METODOS: Foram convidados 53 médicos que laudam exames mamograficos para o treinamento. Esses
médicos eram submetidos a um pré-teste, no qual se avaliava o grau de conhecimento inicial. Depois, foram
lecionadas aulas previamente elaboradas por mamografistas experientes, e para conclusdo do curso esses
médicos eram submetidos a um pds-teste para avaliacdo do conhecimento adquirido. RESULTADOS: O curso
de capacitacéo de profissionais médicos, com énfase em aulas tedricas, ndo mostrou aumento significativo
na qualidade da interpretacdo mamografica, destacando-se a persisténcia do erro na descricdo morfolégica
das lesoes fundamentais da mama, erro da classificacdo pelo sistema de padronizacdao das lesbes mamarias
(BI-RADS®), falta de coeréncia entre a classificagdo BI-RADS adotada e a recomendacéo de conduta, tanto
no pré-teste como no pés-teste. CONCLUSAO: Concluiu-se que os médicos interpretadores mostram conhe-
cimento insuficiente em relacdo ao diagnéstico precoce por imagem do cancer de mama e que o curso teoé-
rico ndo mostrou aumento significativo na qualidade da interpretacdo mamografica.

Unitermos: Qualidade; Diagndstico mamogréafico; Parametros técnicos.

Abstract OBJECTIVE: To demonstrate the knowledge of mammogram readers working in the public healthcare system
in the State of Rio de Janeiro, RJ, Brazil, and to evaluate their progress in the early diagnosis of breast cancer
after a training course specifically developed for medical professionals . MATERIALS AND METHODS: A
group of 53 physicians with experience in mammography reports were invited. A pre-test was given to assess
their initial knowledge level. Afterwards, they were trained by experts mammographers, and for final conclusion,
requested to take a post-test for comparison and evaluation of gained knowledge. RESULTS: The course,
with emphasis on theoretical classes, has not resulted in a significant improvement on the quality of
mammogram reading, highlighting the persistence of errors in morphological description of fundamental lesions
of the breast, in the classification of such lesions according to the BI-RADS®, besides the lack of coherence
between the BI-RADS classification and follow-up recommendation as observed in both the pre- and post-
test. CONCLUSION: The authors conclude that the mammogram readers have demonstrated insufficient
knowledge in relation to early imaging diagnosis of breast cancer, and that the theoretical training has not
resulted in a significant improvement on the quality of mammogram reading.
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eficéciado médico interpretador®. O CBR
aprovou a padronizagdo dos laudos mamo-

INTRODUCAO assintométi cas intensificou a complexidade

do diagndstico mamogréfico e ressatou a

A radiologia maméria vem se modifi-
cando ao longo dos Ultimos anos. A ado-
¢80 da mamografia como método de ras-
treio de doencas mamarias em pacientes
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necessidade de avaliar os diversos fatores
gue podem influenciar a variabilidade do
mesmo, como a elaboracdo de par@metros
técnicos e o grau de aprendizado do mé-
dico interpretador™?. O Colégio Brasileiro
deRadiologia(CBR) langou, em 1991, seu
Programa de Controle de Qualidade em
Mamografia, oferecendo aos radiologistas
as condi¢des paramelhorarem a qualidade
de seus exames, tendo alcangado um pico
em 1997, quando 75% dos mamaografos do
Pais se encontravam certificados pelo
CBR®%. Em relagdo ainterpretacdo mamo-
gréfica, cursos especializados e de treina
mento em mamografia podem aumentar a

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

gréficos pelo Sistema de Laudos e Regis-
tros de Dados de Imagem da Mama (Breast
Imaging Reporting and Data System — Bl -
RADS®)®), para melhorar o diagndstico,
entretanto, observou-se que apenas 15%
dos servigos de mamografia aplicavam o
sistema BI-RADS em seus laudos™. Inte-
ressante observar que mesmo com dados
insatisfatorios, 0s cursos organizados por
todo o Pais dao énfase a métodos de diag-
nostico inovadores, como, por exemplo, a
utilizagdo da ressonancia magnética, sem
ressaltar aimportancia do diagnéstico ba
sico realizado por meio da mamografia.
Portanto, existe um contraponto entre o que
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0 médico interpretador precisa saber para
fazer o diagndstico precoce desta doenga
e 0 que ele realmente sabe.

Objetivo

Os principais objetivos foram a avalia-
¢80 do conhecimento mamografico de mé-
dicos que laudam este exame e, posterior-
mente, a afericdo do grau de aprendizado
que eles tiveram apds serem submetidos a
um curso especifico sobre o estudo das
mamas por meio da mamografia, visando
amelhora do diagn6stico mamério.

MATERIAISE METODOS

Este curso foi inicialmente idealizado
em uma reuni&o de consenso em que esta-
vam presentes médicos radiologistas e
mastol ogistas experientese que se dedicam
a0 estudo das mamas, e com pessoas que
representavam 6rgéos publicos e represen-
tantes do conselho de classe. Neste encon-
tro foram determinadas as aulas e os con-
telidos que seriam passados aos aunos. O
curso foi composto de nove aulas (basica-
mente visando ao aprendizado da classifi-
cacdo BI-RADS), cada uma sendo minis-
tradapor no méximo umahora, e apds cada
aula os alunos tinham o tempo que neces-
sitassem paratirar suas davidas. Posterior-
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mente, houve a padronizagéo dasaulase a
realizagdo de um manual.

Foi realizado um pré-teste com o obje-
tivo de aferir o grau de conhecimento an-
tes do curso e um pos-teste para aferir o
grau de assimilagdo apds o curso atravésda
reavaliagdo dos mesmos casos Vistos no
pré-teste, incluindo casos novos.

Os exames mamogréficos utilizados no
pré- e no pos-testeforam do Servigo de Ra-
diologia da Santa Casa da Misericérdiado
Rio de Janeiro, selecionados no periodo de
20/9/2005 a 15/12/2005, escaneados € in-
seridos em um programa de computador.

Os casos foram projetados por meio de
datashow e os alunos eram solicitados a
preencher uma ficha que segue a sistema-
tica de padronizacdo de laudos segundo o
BI-RADS. Estas fichas foram comparadas
para aferir o grau de aprendizado.

Os médicos escolhidos para participar
deste projeto eram médicos radiologistas e
mastologistas que laudam mamografias
para Servigos darede do Sistema Unico de
Salide (SUS) no Estado do Rio de Janeiro.

Foram realizados cinco cursos, sendo
quatro com médicos darede do SUS e um
com residentes e estagiarios. Foram ava-
liados 10 médicos no curso 1 (Avon), 12
meédicos no curso 2 (Avon), 17 médicos no
curso 3 (residentes e estagiérios), 7 médi-

Tabela 1 Casos do pré- e pds-testes avaliados nos cursos.

€os no curso 4 (Avon 3) e 7 médicos no
curso 5 (Avon 4), perfazendo um total de
53 médicos. Houve, no entanto, outros mé-
dicos que n&o entraram na avaliagdo da
aprendizagem, pois alguns assistiram ape-
nas parte do curso e outros ndo realizaram
0 pés-teste por diferentes motivos, sendo
impossivel realizar acomparagao dosresul-
tados.

Os casos sel ecionados abrangeram ma-
mas sem alteracdes radiol 6gicas, mamas
operadas (com implante de silicone e ma-
moplastia), calcificagdes benignas, nddu-
los com caracteristicas tipicas de maligni-
dade, nédul os com caracteristicastipicasde
benignidade e distor¢fes arquiteturais, e
exames com errostécnicos (processamento)
(Tabela 1). Nota: As microcalcificagOes
suspeitas ndo foram avaliadas nos testes,
poisnéo havianitidez e defini¢éo das mes-
mas quando projetadas.

Foram avaliadas a capacidade da iden-
tificagcdo da lesdo, a sua classificacéo de
acordo com 0 BI-RADS e acoerénciacom
a recomendac&o de conduta.

RESULTADOS

Este trabalho visou a melhora no diag-
nostico mamogréfico em trés categorias:
descricéo da lesdo, categoria BI-RADS e

Numero Ficha Aspecto radiolégico Categoria BI-RADS Curso utilizado

1 3167805 Noédulo de contorno regular e limites definidos na mama esquerda 0 1,2,3,4,5
Pré-teste

2 3177605 Distor¢ao arquitetural no quadrante superior externo da mama esquerda 4C 1,2,3,4,5
Pré-teste

3 3252005 Calcificagoes benignas, arredondadas, algumas com centro radiotrans- 2 1,2,3,4,5
Pré-teste parente

4 3256005 Prétese retroglandular 2 1,2,3,4,5
Pré-teste

5 32688805 Distor¢ao da arquitetura associada a microcalcificagoes e espessamento 5 1,2,3,4,5
Pré-teste de pele na mama esquerda

6 3283405 Calcificagdes vasculares 2 1,2,3,4,5
Pré-teste

7 3329205 Mamas predominantemente adiposas (marcas de rolo) 1 1,2,3,4,5
Pré-teste

8 3407905 Plastica redutora em mama adiposa 2 1,3,4,5
Pés-teste

9 3401905 Noédulo no quadrante superior externo da mama esquerda e mancha 0 1,2,3,4,5
Pés-teste

10 3244705 e Nédulo espiculado e microcalcificacdes no quadrante superior externo 5 1,4,5
Pés-teste 3266705 da mama direita

98

Radiol Bras. 2010 Mar/Abr;43(2):97-101



Qualidade da interpretacdao do diagnéstico mamografico

recomendacdo de conduta. A média das
notas obtidas entre estas trés categorias
antes e apds 0 curso ndo mostrou melhora
significativa no aprendizado, passando de
5,6 para 5,8 em relagdo a descricéo dale-
sdo, de 5,1 para 5,3 em relagdo a categoria
BI-RADS e de 5,5 para 5,9 em relacdo a
recomendag&o de conduta.

Em relac8o a classificacdo BI-RADS,
foi feito estudo comparativo entre as mar-
cagdes das categorias no pré- e pos-teste,
para cada exame, que mostrou:

1 — No pés-teste houve maior nimero
de marcagOes na categoria esperada para
aquele caso. A Unicaexcegdo foi na catego-
ria4, em que a maioria dos aunos marcou
categoria 0, sem ateragdes significativas
quando comparados o pré- e 0 pés-teste.

2 — Excetuando-se a categoria correta
guedeveriaser marcada, asegundacatego-
riamais referida nos casos também ndo se
modificou quando comparada no pré- e no
poés-teste (Tabela 2).

3—Em relag&o ao percentual de acerto,
observou-se apenas pequena melhora nas
categorias 2 e 4. Nas demais categorias
houve reducéo do percentual de acerto
quando comparados o pré- e 0 pés-teste.

Tabela 2 Erro na classificacéo da categoria BI-
RADS nos casos apresentados.

Segunda categoria

Categoria mais marcada
0 3
1 2
2 1
4 0
5 4

Tabela 3 Sistema de classificagdo do BI-RADS.

4 — A categoria 3 ndo foi utilizada nos
casos, pois de acordo com o BI-RADS as
trés alteragBes que se enquadram nesta ca-
tegoria s&o: microcalcificagdes puntifor-
mes, isodensas, agrupadas (0 curso néo
dispunha de projecéo adequada para ava-
liagdo de microcalcificagdes), nédulo de
contorno regular e limites definidos, e as-
simetria focal que corresponda a tecido
mamario confluente e ndo palpavel (estas
duas ateragdes necessitam de avaliagdes
mamogréaficas adicionals, como compres-
s80 localizada e magnificagdo, que ndo
fazem parte dasincidéncias bésicasmédio-
-lateral obliqua e cranio-caudal, que ndo
estavam presentes nas projegoes).

Além daavaliagdo daclassificagéo pelo
sistema de padronizagdo, também procu-
rou-se estudar a coeréncia em relagéo a
recomendacdo de conduta. Apesar da cla-
reza deste sistema, deparou-se com incoe-
réncias primérias, como, por exemplo:

— categoria’5 com controle radiol 6gico se-
mestral;

— categoria4 com controle radiol 6gico se-
mestral;

— categoria 3 com recomendacdo de con-
duta de avaliagdo por outro método de
imagem,;

— categoria 3 com controle radiolégico
anual;

— categoria 3 com prosseguimento da in-
vestigacdo patolbgica;

— categoria 2 com recomendacdo de con-
duta de avaliagdo por outro método de
imagem,;

— categoria 2 com controle radiol 6gico se-
mestral;

— categoria 1 com recomendacdo de con-

duta de avaiagéo por outro método de

imagem,

— categoria 1 com recomendac&o de pros-
seguir com investigagdo patol égica;

— categoria 0 com recomendac&o de pros-
seguir com investigagdo patol égica.
Apesar dessa discordancia, foi obser-

vado que mesmo apds 0S cursos muitos

alunos colocavam apenas a categoria do

BI-RADS, sem arecomendacéo de conduta

ou vice-versa.

Alguns erros comuns, como adescri¢éo
de linfonodos de aspecto radiol dgico habi-
tual nos prolongamentos axilarescomo lin-
fonodopatia se atenuaram, apds 0S cursos,
notadamente apos a segunda turma, e uma
vez que j4 havia sido analisada a primeira
turma, foi possivel frisar este erro com as
turmas posteriores.

Em relac8o a andlise de mamas com
préteses de silicones, houve muita discor-
déncia mesmo no pos-teste. Cinco alunos
continuaram marcando categoria O, reco-
mendando ultrassonografia, dois alunos
colocaram categoria 1 com recomendagdo
de conduta de nova avaliag&o radiol 6gica
em um ano, um aluno marcou categoria 1
€ outro marcou categoria 2 com recomen-
dagéo de condutaderealizar ultrassonogra-
fia, eum aluno assinalou categoria 0, suge-
rindo prosseguir investigagdo patol égica.

DISCUSSAO

O sistemadeclassificagdo do BI-RADS
que visa a padronizagdo das alterages ra-
dioldgicas e a recomendagéo de conduta
que deve ser adotada foi bem estabelecido
e determinado (Tabela 3).

Sistema BI-RADS

Alteracao radiologica

Recomendacédo de conduta

0 Existe uma alteragéo radioldgica que necessita de outro método de imagem comple-

mentar para concluir o estudo

Nao ha alteragdes radiolégicas. O exame é normal

Alteracoes radioldgicas benignas

Alteracoes radiologicas provavelmente benignas (tém menos que 2% de chance de se-

Necessdria a realizagdo de outro método
de imagem para concluir o estudo

Reavaliacdo radiolégica em um ano
Reavaliacdo radiolégica em um ano
Reavaliacéo radiolégica em seis meses

rem malignas). Neste caso especifico se enquadram as microcalcificagdes puntiformes,
isodensas, agrupadas; o ndédulo de contorno regular e limites definidos; e a assimetria
focal ndo palpavel e que sugere confluéncia de tecido fibroglandular

4 Alteragdes radioldgicas suspeitas para malignidade e que apresentam risco de 2% a

95% de serem lesdes malignas

Necessario o prosseguimento da inves-
tigacdo diagndstica

5 Alteraces radiolégicas altamente suspeitas, com risco maior que 95% de serem ma-  Necessario o prosseguimento da inves-
lignas tigacdo diagndstica
6 Lesao comprovadamente maligna —

Radiol Bras. 2010 Mar/Abr;43(2):97-101
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De acordo com a avaliacéo da capaci-
dade de identificagdo da lesdo mamogré-
fica, a sua classificagio baseadano sistema
BI-RADS e acoeréncia com arecomenda-
¢&o de conduta, foram observados:

1 — Nodulos regulares e limites defini-
dos (3167805): Houve melhora na identi-
ficag@o e caracterizagdo do nddulo, porém
ndo houve melhora significativa em rela-
¢do aclassificacdo BI-RADS e suacoerén-
cia com a recomendagdo de conduta. Ob-
Servaram-se, como exemplos: categoria 2
para nédulo; categoria 3 para nddulo com
recomendacdo de condutade avaliagdo por
outro método de imagem, ou ent&o catego-
ria 3 com controle radioldgico anual. Vae
ressaltar, ainda, que um aluno n&o descre-
veu corretamente a alteragdo como nddulo,
porém como assimetria; no entanto, deu
categoria 0 com recomendag&o de conduta
de avaliar com outro método de imagem.
Em outro caso, em que haviaum nédulo de
contorno regular e limites parcialmente
obscurecidos (3401905), de avaliagdo um
pouco mais dificil que o primeiro, obser-
vou-se maior dificuldade nasuaidentifica-
¢&o; entretanto, aguelesque o identificaram
aindacontinuaram classificando-o nacate-
goria 3, recomendando controle radiol 6-
gico em seis meses. Outro exemplo foi ca
tegoria 4 com prosseguimento da investi-
gacdo histopatoldgica ou categoria 0 com
prossegui mento da.investigagdo com outro
método de imagem.

2 — No6dulo espiculado, de alta densi-
dade, altamente suspeito (3244705 e
3266705): Observou-se que o nédulo foi
corretamente descrito pelos aunos, entre-
tanto, nem todos assinalaram os achados
associados, porém a maioria o classificou
na categoria 5 e alguns na categoria 4, su-
gerindo prosseguir investigagao histopato-
l6gica. Este fato é de fundamental impor-
tancia, pois neste caso o que realmenteim-
porta é que um nédulo atamente suspeito
sgja avaliado histologicamente.

3 — Distor¢éo arquitetural (3177605 e
32688805): No primeiro caso, a distor¢éo
arquitetural era mais sutil, com pequena
melhoraquando comparadoso pré- eo pés-
-teste, inclusive descrevendo outras |lesdes
que ndo estavam presentes e que nortearam
a classificagdo pelo BI-RADS, e a reco-
mendac&o de conduta, que na maioria das
vezes ndo estava coerente; no segundo
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caso, em que adistor¢do eramais evidente,
com achados associados e que aumenta-
vam asuspeicéo dalesdo, observou-se que
a descricdo da lesdo manteve-se pratica-
mente sem ateragdo em relagdo ao pré- e
pos-teste (nem todos descreveram adistor-
Gdo arquitetural, alguns descreveram-na
como nédulo, ou esta associada a nddul o),
assim como nacategorizacéo do BI-RADS;
entretanto, tornou-se mais evidente aiden-
tificac8o de umalesdo com caracteristicas
de malignidade, pois houve melhorasigni-
ficativa em relacdo a conduta, sugerindo o
prosseguimento dainvestigacdo histopato-
|6gica.

4 — CalcificagBes benignas, com centros
radiotransparentes e redondas (3252005)
evasculares (3283405): No primeiro caso
ndo houve melhorasignificativa, apesar de
ascalcificagbesterem sido maisidentifica-
das e descritas corretamente; houve descri-
¢80 de ateracOes que ndo existiam, o que
condicionou a classificagdo do BI-RADS
e a recomendac&o de conduta, que nem
sempre estavam coerentes. Ja no caso das
calcificagBes vasculares, também ndo se
identificou melhora na caracterizacdo des-
tas, muitos mantiveram amesmadescricao,
inclusive com ateragdes que ndo existiam,
categoria e recomendagdo de conduta.

5 — Mamas operadas (implante maméa-
rio de silicone-3256005 e mamoplastia
redutora-3407905): Todos os alunos evi-
denciaram o implante, com excecéo de
Unico aluno que apenas o descreveu no pos-
-teste, ndo se observando melhora muito
significativaem relagdo acategorizagdo do
BI-RADS e a recomendagéo de conduta.
Neste momento dois fatos podem ser men-
cionados: algunsinterpretadoresidentifica-
ram lesdes que ndo estavam presentes e
com isso direcionaram aclassificagdo pelo
BI-RADS e a conduta frente a paciente, e
o fato de acreditarem que mamas com sili-
cone necessitam de outro método de ima-
gem para serem completamente estudadas.
Em relacéo amamoplastiaredutora, apenas
quatro aunos identificaram que se tratava
demamas operadas e apenas estesinterpre-
tadores também continuaram descrevendo
a mamoplastia redutora no pos-teste, ndo
havendo nenhuma melhora comparativa-
mente com o pré- e o pés-teste; sendo as-
sim, a classificagdo pelo BI-RADS e are-
comendacdo de conduta eram dados de

acordo com alteragfes que ndo estavam
presentes. Cabe salientar, ainda, que em
muitos casos a classificagéo do BI-RADS
ndo era coerente com a recomendagéo de
conduta.

6 — Exame normal apresentando erro
de processamento — marcas de rolo
(3229205): N&o houve melhoracom o cur-
S0, pois apenas 0s mesmos alunos do pré-
-teste identificaram este exame como nor-
mal no pds-teste; entretanto, em relagéo a
maioria dos grupos, houve a identificagdo
de dteragles que ndo existiam que direcio-
navam o BI-RADS e que muitas vezes ndo
estava coerente com a recomendacdo de
conduta. A marca de rolo foi pobremente
observada e apenas no pos-teste.

Observou-se que, apesar de algumas
tentativas de remodel ag&o dos cursos, com
abordagem direta e a redizacdo de método
repetitivo, ndo se conseguiu melhoraacen-
tuada na aprendizagem.

Notou-se que, muitas vezes, o aluno vi-
sualizava a alteragdo radiol6gica, todavia,
adescricdo dalesdo ndo estava correta; foi
comum observar atroca de assimetria fo-
cal por nédulo ou entdo a descricdo de
nddulo com caracteristicas de malignidade
em vez de distor¢do arquitetural .

No entanto, aquestéo demaior relevan-
cia é aidentificagdo da alteragao radiol 6-
gicae aconduta que deve ser adotada pelo
meédico assistente em relacdo a paciente.

Na categoria O muitas vezes podemos
definir que um nédulo segja provavel mente
benigno apds redlizadas todas as incidén-
cias adicionals para estudo e que determi-
nem gue este apresente contorno regular,
limites definidos e que ndo sgja palpavel.

As categorias 1 e 2 englobam exames
mamogréficos com recomendagdo de con-
duta de reavaliagdo em um ano, pois sdo
exames negativos para malignidade, ndo
trazendo prejuizo para a paciente.

Da mesmaforma, a categoria5 e a ca-
tegoria 4 indicam achados mamogréficos
altamente suspeitos e suspeitos, respectiva
mente; com isso, € mandatorio realizar,
como recomendagdo de conduta, a avalia
¢&o histopatoldgica do achado descrito.
Ent&o, quando se troca categoria 5 pela 4,
N3o ocorre prejuizo para a paciente, uma
vez que nas duas categorias el as serdo sub-
metidas a diagndstico histopatol 6gico.
Contudo, quando se marcacategoriaO para
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uma paciente que mostre radiol ogicamente
umalesdo suspeita, esta-seretardando o seu
diagndstico, poisndo serianecessério com-
plementar com outro estudo de imagem,
por exempl o, ultrassonografia, paraconfir-
mar uma alteragdo suspeita que ja poderia
ter sido encaminhadaabidpsiaapenascom
amamografiainicial.

Berget a.® realizaram um trabalho cujo
objetivo era determinar se o treinamento
em BI-RADS melhora a performance do
observador e a concordancia em consenso
por imaginol ogi stas mamérios experientes,
levando em consideracéo a andlise das ca
racteristicasmamogréficaseaavaliago fi-
nal. Foram selecionadas 54 |esfes, sendo
28 nddulos (9 malignos) e 26 microcalci-
ficagOes (10 malignos). A performance do
observador foi medida antes e apds o curso
de BI-RADS e houve melhora na concor-
dancia da descricéo das caracteristicas das
margens dos nddulos. Uma melhora simi-
lar foi observada na descricéo das caracte-
risticas morfoldgicas das microcalcifica-
¢0Oes. Nao houve melhora na descricéo da
distribuicéo das calcificagdes. A avaliacdo
final foi mais consistente apos o treina-
mento. A indicagdo de bidpsia para lesdes
malignas aumentou de 73% para 88%, com
minimo aumento de indicagdo para bidp-
siasem |esdes benignas (de43% para51%).

Sickleset a., em estudo de compara-
¢do, constataram que médicos radiologis-
tas especializados em mama se submetem
a CuUrsos seis vezes mais, interpretam dez
vezes mais mamografias por ano que radio-
logistasgeneralistas, sendo capazesdediag-
nosticar um maior nimero de canceres em
estégios mais precoces, recomendam mais
bidpsias e apresentam taxa de reconvoca
¢80 da paciente menor que o grupo de ra-
diologistas generalistas.
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CONCLUSOES

1 - Os médicos interpretadores do Sis-
tema PUblico de Salde do Estado do Rio
de Janeiro mostram um conhecimento in-
suficiente em relag8o ao diagndstico pre-
coce por imagem do cancer de mama.

2 — 0O curso de capacitagdo de profissio-
nais médicos para a detecgéo precoce do
cancer de mama, com énfase em aulas ted-
ricas, ndo mostrou aumento significativo
naqualidade dainterpretagdo mamogréfica,
ressaltando-se a persisténcia de erro na
descri¢ado morfoldgica das lesdes funda-
mentais da mama e na classificagdo pelo
sistema de padronizagdo das |esdes mama-
rias (BI-RADS), bem como afalta de coe-
rénciaentre aclassificagdo BI-RADS ado-
tada e a recomendagdo de conduta.

Recomendactes

1 — Os cursos ministrados com o obje-
tivo de ensino-aprendizagem devem enfa-
tizar a prética através de casos mamogré-
ficos em que a repeticdo da demonstragéo
das lesbes fundamentais da mama, a clas-
sificagéo pelo sistema BI-RADS e a reco-
mendac&o de conduta devem ser repetidos
e treinados exaustivamente.

2 — Erros de diagndéstico podem ser re-
duzidos quando as caracteristicas das le-
sOes tipicamente benignas e malignas es-
téo bem definidas, reduzindo o fator de
incertezas no diagnéstico mamogréfico.

3 —As informagdes adquiridas em cur-
sos tedricos sdo importantes. Entretanto,
deve-se ter em mente que a tecnologia
avangada (por exemplo, autilizagdo demé-
todos como a ressonancia magnética para
avaliag&o de doencas das mamas) ndo faz
parte darealidade brasileira, no entanto, os
programas de cursos tedricos para o diag-

nostico do cancer de mama ddo énfase a
estes novos métodos diagndsticos.

4 — Torna-se necessaria uma reuniao
com profissionais que lidam com ensino-
-aprendizado do diagndstico mamogréfico
para estabel ecer um consenso sobre o con-
telido a ser ministrado e o0 método mais
adequado.
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