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Acuracia dos achados ultrassonograficos do cancer
de mama: correlacio da classificacdo BI-RADS®
e achados histoldgicos™

Accuracy of sonographic findings in breast cancer: correlation between BI-RADS®
categories and histological findings

José Hermes Ribas do Nascimento', Vinicius Duval da SilvaZ, Antonio Carlos Maciel®

Resumo OBJETIVO: O objetivo geral do estudo é avaliar a acuracia da ultrassonografia (BI-RADS) no diagnéstico do
cancer de mama, e os objetivos especificos, descrever a frequéncia de apresentacdo dos diferentes achados
ultrassonograficos e a avaliacdo da concordancia entre observadores. MATERIAIS E METODOS: Exames de
110 pacientes encaminhados para biopsia, com diagnéstico prévio de nédulos, foram reanalisados indepen-
dentemente por dois médicos especialistas utilizando a nomenclatura do BI-RADS. Os achados histolégicos
foram utilizados como padrao-ouro. A acuracia dos achados foi determinada. As diferencas nos grupos de
comparacdo foram analisadas com teste qui-quadrado para variaveis categéricas e a concordancia entre os
médicos foi calculada por meio da estatistica kappa (k). RESULTADOS: Cento e dez massas mamadrias foram
avaliadas pelo ultrassom, sendo que 76 (69%) foram benignas e 34 (30,9%), malignas. Foram observados,
entre os radiologistas, sensibilidade variando entre 70,5% e 82,3%, valor preditivo negativo entre 81,1% e
87.5%, valor preditivo positivo entre 42,1% e 45,1%, especificidade entre 56,58% e 55,2% e acuracia
entre 60,9% e 63,6%. Na avaliacdo entre observadores foi obtida concordéncia global considerada mode-
rada (K = 0,50). CONCLUSAO: O BI-RADS 42 edicdo é um acurado sistema para auxiliar os médicos na des-
cricdo das lesbes mamarias e na tomada de condutas.

Unitermos: Cancer de mama; Ultrassonografia; BI-RADS; Anatomopatolégico; Acurécia.

Abstract OBJECTIVE: The main purpose of the present study is to evaluate the accuracy of ultrasonography (BI-RADS)
in the diagnosis of breast cancer whereas the additional specific objectives are to describe the frequency of
different sonographic findings and evaluating interobserver agreement. MATERIALS AND METHODS: Images
of 110 patients who had been referred for biopsy with previous diagnosis of breast nodules were independently
reviewed by two specialists according to the BI-RADS classification. Histological findings were utilized as a
gold-standard. The accuracy of findings was determined. The chi-squared test for categorical variables was
utilized in the analysis of the differences resulting from the groups comparison, and the interobserver agreement
was calculated with kappa (K) statistics. RESULTS: Among 110 breast masses evaluated by ultrasonography,
76 (69%) were benign and 34 (30.9%) were malignant. According to the radiologists, the sensitivity ranged
from 70.5% to 82.3%, negative predictive value, from 81.1% to 87.5%, positive predictive value, from
42.1% to 45.1%, specificity from 56.58% to 55.2%, and accuracy from 60.9% to 63.6%. The global
interobserver agreement was considered as moderate (K = 0.50). CONCLUSION: The fourth edition of BI-
RADS provides radiologists with an accurate clinical decision support system for the diagnosis and management
of breast disease.
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INTRODUGAO

A ultrassonografia é considerada, ad-
junto & mamografia e ao exame clinico, o
exame mais eficaz para o diagnostico de
doencas mamérias®. Isto se deve aevolu-
¢8o tecnol 6gicados aparel hos, como trans-
dutores real time de atafrequéncia digital
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de7,5MHz, 10 MHz e 13 MHz, eimagens
harmdnicas. Esses transdutores com mul-
tiplas frequéncias of erecem altaresolugéo,
penetracéo em profundidade e elevado nu-
mero de linhas de varredura®.

Embora a ultrassonografia mamaria te-
nhasido usada historicamente paradiferen-
ciar lesBes solidas de liquidas, € crescente
o interesse para a diferenciacéo de massas
benignas de malignas. Também se tornou
ferramenta valiosa na caracterizagdo de
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nddul os encontrados na mamografia, evi-
tando, dessaforma, arealizacdo de hidpsia
desnecesséria e eliminando a necessidade
de mamografia de controle*®. A sensibi-
lidade da ultrassonografia mamaria tem
sido referidacomo sendo superior adama-
mografia”® em mamas pré-menopausal e,
recentemente, o rastreamento ultrassono-
gréfico tem sido também recomendado para
mamas densas”®. Estudos tém demonstrado
autilidade do ultrassom paraadeteccdo de
carcinomas nao palpaveis, ocultos clinica-
mente e mamograficamente!:01,

O Iéxico para descrever as massas ma-
mérias pela ultrassonografia, avaliando as
categorias do Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS®), foi desen-
volvido pelo Colégio Americano de Radio-
logia para aumentar a eficécia clinica da
ultrassonografia e para padronizar os ter-
moserelatdrios. Existe um vocabuldrio es-
pecifico para a descricdo de cada lesdo e,
ao final do laudo, € atribuida uma classifi-
cacdo, em categorias que variam de 0 a 6,
conforme o grau de suspei ¢do dos achados,
baseado no valor preditivo positivo (VPP)
do exame para cancer de mama24),

O BI-RADS Iéxico inclui a descricao
ultrassonogréfica de nédulos ou massas
mamarias|evando em consideragdo contor-
nos, orientagdo, margens, limites das le-
sBes, modelos dos ecos internos, caracte-
rizacao da sombra aclstica posterior, bor-
das e ateracdo dos tecidos circunvizinhos.
Ao final dadescrigdo é designada uma ca-
tegoriat31o),

A proposta principal deste estudo foi
avaliar aacuréciadaclassificacdo BI-RADS
ultrassonogréfica na diferenciagéo de le-
sdes benignas de massas malignas. Os ob-
jetivos secundérios foram a descric&o da
frequéncia de apresentacdo dos diferentes
achados ultrassonograficoseaavaliagdo da
concordancia entre observadores.

MATERIAISE METODOS

Os exames de 110 pacientes, encami-
nhados para uma clinica localizada na re-
0i&o noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul paracore biopsy, com diagndstico pré-
vio ultrassonografico de nédulos ou mas-
sas mamaérias, classificados nas categorias
3, 4 ou 5 do BI-RADS, foram reavaliados
independentemente por dois médicos espe-

236

Nascimento JHR et al.

cialistas em diagnostico por imagem da
mama. Cada especialista, com mais de dez
anos de experiéncia profissional, curso de
residéncia em radiologia, titulo de especia-
lista e/ou curso de habilitagdo em mamo-
grafiapelo Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagndstico por Imagem (CBR), ce-
gados, utilizou a nomenclatura, avaliagdo
e recomendacdo do BI-RADS e o Ultimo
|éxico para ecografia. Posteriormente, 0s
exames reavaliados foram comparados aos
exames anatomopatol 4gi cos.

O exame ultrassonogréfico foi realizado
com aparelhos de alta resolugdo Sonoline
G50 (Siemens Medical Solutions; Berlin,
Alemanha), com transdutores de 7,5 MHz
€10 MHz, lineares array.

A acurécia da classificagdo BI-RADS
na ultrassonografia foi avaliada mediante
célculos de sensibilidade, especificidade,
VPP evalor preditivo negativo (VPN), para
cadaumadas caracteristicas descritas, e na
diferenciag8o entre lesbes benignas e mas-
sas malignas. Os achados histol 6gicos fo-
ram utilizados como critério padréo.

A concordancia entre os médicos para
as categorias finais e separadamente para
cada categoriafoi calculada pela estatistica
kappa (k) e as diferengas nos grupos de
comparacdo foram analisadas com teste
qui-quadrado para variaveis categoricas.

O BI-RADS Iéxico ultrassonografico
considera as seguintes descri¢oes ultrasso-
nogréficas paraa caracterizagdo do nddul o:
contornos, margens, orientacdo do nédulo
em relacdo a pele, bordas da lesdo, mode-
los dos ecos internos, caracteristica acls-
tica posterior e ateragOes dos tecidos cir-
cunvizinhos.

ApOs descricdo das lesdes de acordo
com os critérios do BI-RADS, todas as le-
sBes foram classificadas nas categorias 3,
4 0u 5 (Quadro 1).

Nacategoria3 foramincluidas aslesdes
com contorno (formas) ovalado ou redondo,
como orientacdo paralela ao eixo da pele,
margens circunscritas, interface bem defi-
nida, auséncia de sombra aclistica posterior
ou com reforgo acustico posterior e ausén-
ciade ateragdo em tecidos adjacentes. As
lesbes que apresentaram associacdo de, pelo
menos, trés sinais de malignidade pelo Bl -
RADS foram classificadas na categoria 5,
como contorno irregular, orientagdo ndo
paralela ao eixo da pele, margem néo cir-
cunscrita, presencade hal o hiperecoide, pre-
senca de sombra aclstica posterior e pre-
senca de alteragdo em estruturas vizinhas.

Na categoria 4 do BI-RADS foram in-
cluidas as lesbes que ndo atenderam aos
critérios de benignidade e ndo tiveram a
combinagdo de trés sinais de malignidade,
sendo entéo, indeterminadas.

A idade do paciente, o tamanho de cada
lesdo e seu sitio foram também considera-
dos. Os achados histol 6gicos foram compa-
rados com as caracteristicas sonogréficas.

Os diagndsticos de acurécia, sensibili-
dade, especificidade, VPP e VPN do BI-
RADSIéxico ultrassonogréafico foram cal-
culados, incluindo a categoria 3 no grupo
benigno, unificando a classe 4 (provavel-
mente benigno) e classe 5 no grupo de ma-
lignos. Os VPPs e VPNs para cada classe
e descricéo foram obtidos.

RESULTADOS

Cento e dez massas mamarias foram
incluidas no presente estudo, sendo 108 de
pacientes do sexo feminino e duas de pa-
cientes do sexo masculino. Todas as|lesbes
foram analisadas por ultrassonografia e
submetidas, posteriormente, ao estudo his-
tologico. A média de idade dos pacientes
foi de 49,67 + 12,09 anos.

Quadro 1 Conduta final conforme a classificagdo BI-RADS®?,

Avaliacdo incompleta

Avaliacdo completa
Categoria 1: negativa
Categoria 2: achados negativos

Categoria O (zero): necessita avaliacdo adicional por imagem

Categoria 3: achados provavelmente benignos — sugere seguimento em curto intervalo de tempo
Categoria 4: sugestivo de anormalidade — bidpsia deve ser considerada (indeterminada)
Categoria 5: altamente sugestivo de malignidade — conduta apropriada deve ser tomada
Categoria 6: doenga comprovadamente maligna por bidpsia
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Com base nacategorizagdo do BI-RADS
ultrassonogréfico, oscasosforam classifica:
dos da seguinte forma: pelo observador A
—53(48,18%) classificados nacategoria3,
39 (35,46%) classificados nacategoria4 e
18 (16,4%) classificados na categoria 5;
pelo observador B — 48 (43,64%) classifi-
cados na categoria 3, 44 (40%) classifica
dosnacategoria4 e 18 (16,4%) classifica
dos na categoria 5. Nenhum caso foi clas-
sificado nas categorias 0, 1, 2 e 6.

De todos os casos estudados, 76 (69%)
foram benignos e 34 (30,9%) foram malig-
nos, ao exame anatomopatol 6gico.

Paraoobservador A, 0 VPN foi de81,1%,
0 VPP, de42,1%, asensibilidade, de 70,6%,
aespecificidade, de 56,5% e aacurécia, de
60,9%. Para o observador B, 0 VPN foi de
87,5%, 0 VPP, de46,6%, asensibilidade, de
82,3%, aespecificidade, de 55,2% e aacu-
récia, de 63,6% (Tabelas 1 e 2).

Caracteristicas dos nédulos
ultrassonogr aficos

Os noédulos ultrassonograficos foram
analisados e demonstrados de acordo com
as seguintes caracteristicas morfol 6gicas:
contornos das lesdes, margens das |esdes,
model os dos ecos internos, orientacdo do
nédulo em relacdo ao eixo da pele, carac-
teristica aclistica posterior, bordas das le-
sBes e tecido circunvizinho®?,

a) Avaliacéo das formas das lesbes

As lesBes foram redondas, segundo o
observador A, em 71 casos, ovais em 13
casos e irregulares em 25 casos. Dos 71
casos de lesdes redondas, 83,1% foram
benignas e 16,9%, malignas. Dentre as le-
sdes irregulares, 21 foram malignas e 4
foram benignas, paraum VPP de 84%. O
VPN para as lesdes ovais foi de 42,9% e
para as |esdes redondas foi de 83,1%.

Segundo o observador B, aformaarre-
dondadafoi descritaem 67 massas, oval em
22 eirregular em 21. Das 67 |esdes redon-

Tabela 1 Distribuicédo dos resultados falso- e verdadeiro-positivos e falso- e verdadeiro-negativos ba-
seados no diagndstico patoldgico e diagnostico discriminado indicado — observador A.

Doenca positiva Doenca negativa Total
Resultado do teste n (%) n (%) n (%)
T+ (classificacdo 4, 5) 24 (42,11) VP 33 (57,89 FP 57  (100)
T- (classificacéo 3) 10  (18,87)FN 43 (81,13) VN 53  (100)
Total 34 (30,9) 76 (69,1) 110 (100)
Parametros Férmula %
Sensibilidade VP/(VP + FN) 70,59 (com doenga e teste positivo)
Especificidade VN/(VN + FP) 56,58 (sem doenca e teste negativo)

VP/(VP + FP)
VN/(VN + FN)
(VP + VN)/Total

Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo
Acurécia

42,1
81,1
60,9

T+, teste positivo (lesdo avaliada na classificagéo 4 ou 5); T—, teste negativo (leséo avaliada na classificagao 3);
VP, verdadeiro-positivo; FP, falso-positivo; VN, verdadeiro-negativo; FN, falso-negativo.

Tabela 2 Distribuicao dos resultados falso- e verdadeiro-positivos e falso- e verdadeiro-negativos ba-
seados no diagndstico patoldgico e diagnostico discriminado indicado — observador B.

Doenca positiva Doencga negativa Total

Resultado do teste n (%) n (%) n (%)
T+ (classificacéo 4, 5) 28 (45,16) VP 34 (54,84)FP 62 (100)
T- (classificagéo 3) 6 (12,5) FN 42 (87,5) VN 48 (100)
Total 34 (30,9) 76 (69,1) 110  (100)

Parametros Formula %

Sensibilidade VP/(VP + FN) 82,3 (com doenga e teste positivo)
Especificidade VN/(VN + FP) 55,2 (sem doenca e teste negativo)

Valor preditivo positivo VP/(VP + FP)
VN/(VN + FN)

(VP + VN)/Total

Valor preditivo negativo
Acurécia

45,1
87,5
63,6

T+, teste positivo (leséo avaliada na classificagao 4 ou 5); T—, teste negativo (lesao avaliada na classificacéo 3);
VP, verdadeiro-positivo; FR, falso-positivo; VN, verdadeiro-negativo; FN, falso-negativo.

das, 76,1% foram lesBes benignas e 23,9%,
lesBes malignas. O VPN para as lesdes re-
dondasfoi de 76,1% e paraas|esdes ovais
foi de77,3%. Daslesbesirregulares, 14 fo-
ram malignas, paraum VPP de 65%.

b) Avaliacio das margens das lesBes

Segundo o observador A, as margens
foram circunscritas em 68 casos e ndo cir-
cunscritasem 42 casos. Somente 12 (17,6%)
das 68 lesbes com margens circunscritas

foram malignas. Apenas quatro (6%) dos
€asos com margens circunscritas foram
classificados na categoria 5 (Tabela 3).

De 42 massas, 22 com margens ndo cir-
cunscritasforam consideradas malignas. O
VPP para margens ndo circunscritas foi de
52,4% e 0 VPN para margens circunscri-
tas foi de 82,4%. A sensibilidade foi de
64,7% e a especificidade, de 73,7%.

De acordo com o observador B, asmar-
gensforam circunscritasem 61 casos e ndo

Tabela 3 Distribuicdo das margens das lesdes e sua relacdo com a classificagdo BI-RADS ultrassonogréfico — observador A.

Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Distribuicéo Benigna Maligna Benigna Maligna Benigna Maligna Benigna Maligna Total
Circunscritas — n (%) 37 84,1) 7 (15,9) 17 (85,0) 3 (15,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 56 (82,4) 12 (17,6) 68
Nao circunscritas — n (%) 6 (66,7) 3 (33,3) 12 (63,2) 7 (36,8) 2 (14,3) 12 (85,7) 20 (47,6) 22 (52,4) 42
Total 43 10 29 10 4 14 76 34 110
Radiol Bras. 2009 Jul/Ago;42(4):235-240 237
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Tabela 4 Distribuicdo das margens das lesdes e sua relagédo com a classificacdo BI-RADS ultrassonogréfico — observador B.

Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Total
Distribuicédo Benigna Maligna Benigna Maligna Benigna Maligna Benigna Maligna Total
Circunscritas — n (%) 34 (87,2) 5 (12,8) 14 (73,7) 5 (26,3) 1 (33,3) 2 (66,7) 49 (80,3) 12 (19,7) 61
Nao circunscritas — n (%) 8 (88,9) 1(11,1) 17 (68,0) 8 (32,0) 2 (13,3) 13 (86,7) 27 (65,1) 22 (44,9) 49
Total 42 6 31 13 3 15 76 34 110

circunscritas em 49 casos. Somente 12
(19,7%) das61 |esbes com margenscircuns-
critas foram malignas. Apenas trés (4,9%)
€asos com margens circunscritas foram
classificados na categoria 5 (Tabela 4).

Foi observado que 22 de 49 casos com
margens ndo circunscritas foram conside-
rados malignos. O VPP para margens néo
circunscritas foi de 44,9% e o VPN para
margens circunscritasfoi de 80,3%. A sen-
sibilidade foi de 64,7% e a especificidade,
de 64,5%.

¢) Avaliag&o dos model os dos ecos
internos

Segundo 0 observador A, osmodelo dos
ecos internos foram hipoecoides em 85
casos, isoecoides em 2, hiperecoides em 2
e complexos em 14 casos. Todas as |lesdes
hiperecoides foram benignas e 71,4% dos
model os complexosforam lesdes benignas.
Dos 85 (77,3%) nodulos hipoecoides, 26
foram malignos, com VPP de 30,6%.

Para o observador B, os modelos dos
ecos internos foram hipoecoides em 79
casos, isoecoides em 2, hiperecoides em 5
e complexos em 17 casos. Em particular, o
modelo complexo representou 15 (92,8%)
dos model os das categorizaces 4 € 5. To-
das as | esbes hiperecoides foram benignas
e 58,8% dos model os complexos foram le-
sOes benignas. Dos 79 (71,8%) nddulos
hipoecoides, 22 foram malignos, com VPP
de 27,8%.

d) Avaliacdo da orientagdo do nédulo
em relagdo ao eixo da pele

Paraambos os observadores, o tamanho
médio dalesdo paralelaao eixo dapelefoi
de 14,2 + 9,9 mm e no eixo vertical foi de
9,4 + 4,5 mm, sendo observada prevalén-
cia nos quadrantes superiores das mamas.

A orientacdo paralela ao eixo da pele
estava presente em 101 casos (28 foram
lesbesmalignase 73, lesbes benignas), para
um VPN de 72,3%. Uma orientacdo anti-
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paralelaesteve presente em sete casos (qua
tro lesbes malignas e trés benignas), para
um VPP de 72,3%.

€) Descricdo da caracteristica aclstica
posterior

A auséncia de caracteristica acustica
posterior, segundo o observador A, apre-
sentou VPN de 46,7%. Das 110 |esdes, 49
apresentaram reforgo acustico posterior e
destas, 40 foram benignas, com VPN de
81,6%; asombraacusticaposterior foi des-
critaem 13 casos, e destas, 2 foram malig-
nas, com VPP de 15%.

Para 0 observador B, a auséncia de ca-
racteristica acUstica posterior apresentou
VPN de 58,6%. Das 110 lesbes, 34 apre-
sentaram reforco acustico posterior, e des-
tas, 29 foram benignas, com VPN de 85,3%;
asombra acusticaposterior foi descritaem
11 lesBes, e destas, 4 foram malignas, com
VPP de 36,4%.

f) Descricio das bordas da lesdo

Parao observador A, 38 (34,5%) de 110
casos demonstraram interface abrupta e 65
(59,0%) demonstraram halo ecogénico. O
halo ecogénico foi descrito naclassificacao
3 em 27 casos, com VPN de 72,3%. A in-
terface abrupta apresentou VPN de 68,4%.

Para o observador B, 31 (28,1%) dos
casos demonstraram interface abrupta e 66
(60%) dos 110 casos demonstraram halo
ecogénico. O halo ecogénico foi descrito na
classificagdo 3 em 24 casos, com VPN de
72,1%. A interface abrupta apresentou
VPN de 61,2%.

g) Aparéncia do tecido circunvizinho

De acordo com o observador A, 96 das
110 massas descritas ndo apresentaram al-
teragcdo nos tecidos circunvizinhos, e des-
tas, 52 massas foram classificadas na cate-
goria 3, com VPN de 76,6%.

Entre as 24 lesbes malignas, 11 (45%)
apresentaram alteragdo nos tecidos cir-

cunvizinhos, com VPP de 45%. Espessa
mento da pele ndo foi demonstrado em ne-
nhum caso.

Segundo o observador B, 96 das 110
massas descritas ndo apresentaram altera-
¢do nostecidoscircunvizinhos, edestas, 45
massas foram classificadas na categoria 3,
com VPN de 72,6%.

Das 34 lesdes malignas, 26 (76%) apre-
sentaram alterac&o nos tecidos circunvizi-
nhos, com VPP de 76%. Espessamento da
pele néo foi observado em nenhum caso.

h) Variabilidade interobservador
no ultrassom (Tabela 5)

Para a descricdo ultrassonogréfica, foi
obtida concordéancia moderada na avalia-
¢do da orientacdo das lesdes (k = 0,52), a
qual foi descritacomo paralelaou ndo pa
ralelaao eixo dapele.

Moderada concordancia foi obtida na
avaliacdo dos contornos das lesdes (kK =
0,50). Naavaiacéo dasbordas das|esbesfoi
observada baixa concordancia (k = 0,29).

Moderada concordancia foi também
obtidanaavaliagdo das margens das|esdes
(k = 0,53) e nadescrigdo dos model os dos
ecos internos (K = 0,56).

Os diversos termos usados para descre-
ver acaracteristicaacUsticaposterior deter-
minou, também, moderada concordancia
entre os observadores (k = 0,51).

Tabela 5 Variabilidade interobservador na descri-
¢ao das lesdes ultrassonograficas.

Valor

Descricdo das massas de k
Contornos das lesoes 0,50
Margens das lesoes 0,53
Modelos dos ecos internos 0,56
Bordas das lesoes 0,29
Orientagéo em relagéo a pele 0,52
Caracteristica acustica posterior 0,51
Aparéncia dos tecidos circunvizinhos 0,51
BI-RADS 0,40

Radiol Bras. 2009 Jul/Ago;42(4):235-240
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Foi também obtida moderada concor-
dancia (k = 0,51) naavaliacdo dos tecidos
circunvizinhos, especialmente quando es-
tes ndo apresentaram alteragéo.

O valor de k, quando juntadas as cate-
gorias4 e 5 como malignas, foi de 0,36. A
prevaléncia de cancer no presente estudo
foi de 34 (30,9%).

DISCUSSAO

A classificagéo BI-RADS, para mamo-
grafia, foi a primeira tentativa de padroni-
zacdo dos achados de imagem em termos
descritivos, constituindo importanteinstru-
mento para auxiliar os médicos, tanto na
suspeita de malignidade quanto na conduta
a ser tomada®®®. Em 2003, o léxico BI-
RADS foi atualizado, proporcionando um
refinamento na descri¢do das microcal cifi-
cacdeseaintrodugdo paraaultrassonogra-
fia e ressoné@ncia magnética.

Devido a frequéncia da sobreposi¢ao
dos sinais radiol égicos e ecogréficos e da
grande variabilidade do VPP entre as cate-
gorias 3, 4 e 5 do BI-RADS, namamogra-
fia®, lesdes mamérias indicativas de ma-
lignidade detectadas na mamografia e ul-
trassonografia tém sido examinadas com
biépsiaparacomprovar suabenignidade ou
malignidade®“®19, Grande nimero debidp-
sias é realizado paralesdes benignas eisto
ocorre por causa de vérios fatores. Dentre
eles, é possivel citar o temor dos pacientes,
aincerteza dos médicos ou, ainda, os pro-
tocolos padrdes utilizados™?.

A ultrassonografiando deve ser empre-
gada somente na diferenciacdo entre mas-
sascisticas e sdlidas e naavaliagdo daden-
sidade da mama. Para diminuir o nimero
de bidpsias em lesdes benignas, a ultrasso-
nografia deve ser explorada com acurada
interpretacdo das caracteristicas decadale-
S30 suspeita®?.

Melhorias no diagndstico ultrassono-
gréfico tém sido obtidas com aintrodugao,
pelo Colégio Americano de Radiologia, da
classificacdo BI-RADS, que auxilia o ra-
diologista na descricéo das caracteristicas
sonogréficas e que definem a avaliagdo fi-
nal em categorias associ adas ao melhor ma-
nejo clinico dos casos*?.

No presente estudo foram constatados,
por ambos os observadores, sensibilidade
que variou entre 70% e 80% (identificacdo
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de lesBes malignas em pacientes com can-
cer demama) eato VPN, entre 81% e 87%
(identificagdo de achados negativos em
pacientes livres de cancer), das caracteris-
ticasdescritasno BI-RADS, com fal so-ne-
gativo de 18%. Contudo, o BI-RADS apre-
sentou baixa especificidade, entre 55% e
56% (pacientes sem doenga com teste ne-
gativo), em razdo do grande nimero de
achadosfalso-positivos. O VPP (nimero de
canceres para caracteristicas sonogréficas)
variou de 45,1% a 42,1%.

No presente estudo, aacurécia ultrasso-
nogréfica variou de 60,9% a 63,6% na di-
ferenciag@o entre lesdes benignas e malig-
nas com o uso do BI-RADS. O VPN para
aclassificagdo 3 variou, entre os observa-
dores, de 81,1% a 87,5%, com VPP entre
42,1% e 45,1%, ndo longe dos estudos de
Costantini et al.*® eRovedaJr et a. @, que
demonstraram VPN para a classificagdo 3
de 92,3% e 70,58%, respectivamente.

Portanto, autilizag&o dacategorizagio 3,
como provavelmente benigna, € uma fer-
ramenta usada pel osradiol ogistas paraevi-
tar bidpsia desnecesséria, sabendo-se que
o risco de malignidade para as lesdes des-
critas nestacategoria é de menos de 29612,
Se aslesbes aumentassem suas dimensoes,
no seguimento, seria tentador converter
para a categoria 4 do BI-RADS, de modo
que a bidpsia pudesse ser apropriada.

A designag8o de massas mamarias na
categoria 4 tem 0 mesmo impacto e signi-
ficado clinico daquel as descritas nacatego-
ria 5, pois em ambos 0s casos a biopsia
estariaindicada. No presente estudo, o VPP
para as categorias 4 e 5 foi de 45,2% e
42,2%, respectivamente, assemelhando-se
aosestudosde Roveda Jr et a.®, com VPP,
na categoria 4, de 50%.

O estudo das caracteristicas ultrassono-
gréficas associadas a classificagdo 4 e 5
demonstrou que aslesdes que provaram ser
malignas estiveram frequentemente asso-
ciadas ao modelo hipoecoide, contornos
irregulares, margens ndo circunscritas e
orientagdo antiparalela ao eixo da pele,
muito embora muitas das massas benignas
classificadas nas categorias 4 e 5 tenham
sido hipoecoides, mesmo estando associa-
dasamargenscircunscritase orientacdo pa-
ralela ao eixo da pele.

Foi possivel perceber que, com a pre-
senca de trés das seguintes caracteristicas,

como sombra acistica posterior, contornos
irregulares, margensndo circunscritas, halo
hipoecoide e orientagdo ndo paralela ao
eixo dapele, aslesdes foram normal mente
classificadas nas categorias 4 e 5, segundo
0s achados descritos por Chen et d.?2,

As massas que demonstraram mais de
trés caracteristicas sugestivas de maligni-
dade foram classificadas, por ambos os
observadores, na categoria 5.

A margem do nddulo foi um critério
relevante na diferenciagdo entre lesdo be-
nigna e maligna, com VPN para margem
circunscrita que variou entre 82,4% e
80,3%, ndo distante dos achados descritos
por Calas et al.®d, que evidenciaram um
VPN de 97% para as |lesdes circunscritas.
No presente estudo, o VPP para margens
ndo circunscritas variou entre 52,4% e
44,9%, distante do VPN descrito por Ca-
las et a.®¥, de 70,4%.

Os contornos (formas) redondos foram
associados a alto VPN, que variou entre
83,3% e 76,1%, e oscontornosirregulares,
com ato VPP, entre 84% e 65%, paraam-
bos os observadores.

O halo hipoecoide demonstrou VPP
menor que os contornos irregulares e as
margens néo circunscritas. O halo ecogé-
nico apresentou VPN que variou entre
72,3% e 72,1% e ainterface abrupta apre-
sentou VPN entre 68,4% e 61,2% entre os
observadores.

A orientagdo do nédulo antiparalela ao
eixo da pele apresentou alto VPP (72,3%).
No estudo de Calas et a.®® foi observado
VPP de 57,6%.

A caracteristica aclistica posterior é um
resultado da atenuagdo do som. O reforgo
acustico posterior apresentou VPN entre
81% e 85%, para ambos os observadores.
A sombra acUstica posterior apresentou
baixo VPP, quevariou entre 15% e 35% nas
categorias 4 e 5 do BI-RADS. Embora a
sombra acUistica posterior sgja uma carac-
teristicasonogréficadas|esdes malignas™,
este achado ndo se confirmou no presente
estudo, sendo também visto em lesBes be-
nignas. Sombreamento bilateral fino foi
considerado indicio de lesdo benigna.

Na andlise da variabilidade interobser-
vador, moderada concordéncia foi obtida
na avaliagdo da orientagdo das lesdes em
relagdo apele (k =0,52), doscontornos das
lesbes (k = 0,50), das margens das lesbes
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(k = 0,53), da caracteristica aclistica pos-
terior (k = 0,51), dos model os dos ecos in-
ternos (k = 0,56) e dos tecidos circunvizi-
nhos (k = 0,51), e baixa concordancia foi
obtida na avaliagdo das bordas das lesdes
(k = 0,29) (Tabela b).

CONCLUSAO

A avaliagdo ultra-sonogréfica das ma-
mas mediante utilizag&o da classificagdo
BI-RADS € um método acurado, variando
de 60,9% a63,3% entre os observadores na
diferenciac&o delesdes benignasde malig-
nas. Os achados ultrassonogréficos mais
frequentes de neoplasias foram nddulos
Com margens néo circunscritas, formairre-
gular e orientag8o antiparalela ao eixo da
pele. No presente estudo, os modelos dos
ecosinternos complexos ou hipoecoides, as
bordas hipoecoides das |esdes e a sombra
aclistica posterior apresentaram baixo VPP,
A variabilidade interobservador global foi
moderada.

Acredita-se que a prética, periodos de
revisdo sistemética dos casos, técnica de
duplaleitura e cursos de treinamento para
médicos na utilizagdo do BI-RADS devam
ser realizados para melhorar ainda mais a
acurécia no diagndstico e, com isso, redu-
zir o nimero de procedimentos invasivos
desnecessarios e dispendiosos ha mama.
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