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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar o valor preditivo positivo (VPP) das caracteristicas de imagem de lesbes mamarias classificadas na categoria
BI-RADS 4 (risco de malignidade > 2% a < 95%) na ressonancia magnética (RM), com a finalidade de criar um algoritmo para sub-
categorizar essas lesoes.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu 199 lesées (131 nédulos e 68 realces ndo nodulares) classificadas como
categoria BI-RADS 4 pela RM das mamas. Foram excluidas 93 lesoes por tratar-se de linfonodos, lesoes nao biopsiadas ou sem
seguimento na instituicdo, achados adicionais na mama com diagnéstico estabelecido para malignidade e submetidas a mastec-
tomia sem investigacao adicional, e exames com falha no arquivo digital. A analise multivariada foi realizada para identificar os
descritores mais relevantes para prever malignidade e construir um algoritmo para subcategorizar as lesdes em 4A, 4B e 4C. Em
seguida, o algoritmo foi testado por quatro radiologistas de mamas em outras 95 pacientes com lesées de mama classificadas
como BI-RADS 4 na RM (27 lesoes malignas; 28,4%).

Resultados: Os descritores estatisticamente associados a malignidade na analise multivariada dos nédulos foram realce de fundo
do parénquima, margens e fase inicial da curva cinética. Foi desenvolvido um algoritmo utilizando esses recursos e o VPP obtido
para cada categoria foi de 4,3% para BI-RADS 4A, 21,4% para BI-RADS 4B e 78,9% para BI-RADS 4C. Na validacao do algoritmo por
quatro radiologistas mamarios, o VPP das subcategorias estava nas faixas de malignidade especificadas pelo BI-RADS em quase
todas as situagoes, exceto o de um observador que registrou VPP de 11,1% para categoria 4A do BI-RADS, e de outro observador
que encontrou VPP de 46.4% para categoria 4C do BI-RADS.

Conclusao: O algoritmo proposto foi Gtil na subdivisao de lesoes de massa BI-RADS 4 na RM e mostrou melhor concordancia entre
os observadores do que a analise subjetiva.

Unitermos: Neoplasias da mama/diagnéstico por imagem; Sistemas de informacao em radiologia/normas; Ressonancia magnética.

Objective: To evaluate the positive predictive value (PPV) of the imaging characteristics of breast lesions classified as BI-RADS cat-
egory 4 (risk of malignancy > 2% to < 95%) on magnetic resonance imaging (MRI), in order to create an algorithm to subcategorize
such lesions.

Materials and Methods: This was a retrospective study including 199 breast lesions (131 nodules and 68 non-mass lesions) classi-
fied as BI-RADS 4 on MRI. Of the 199 lesions, 93 were excluded, for various reasons: they were lymph nodes; they were not biopsied
or were not followed at our center; they were additional findings in patients with an established diagnosis of malignancy who under-
went mastectomy without further investigation; or they were identified in examinations that were not recovered from the digital ar-
chive. Multivariate analysis was performed to identify the most relevant descriptors to predict malignancy and to build an algorithm
to subcategorize lesions into BI-RADS 4A, 4B, and 4C. Four breast radiologists then tested the algorithm in another 95 patients with
breast lesions classified as BI-RADS 4 on MRI, 27 (28.4%) of those lesions having previously been classified as malignant.
Results: The descriptors statistically associated with malignancy in the multivariate analysis of the nodules were background paren-
chymal enhancement, margins, and the initial phase of the kinetic curve. An algorithm was developed by using these resources, and
the PPV obtained for each category was 4.3% for BI-RADS 4A, 21.4% for BI-RADS 4B, and 78.9% for BI-RADS 4C. In the validation
of the algorithm by the four breast radiologists, the PPV of the subcategories was within the BI-RADS malignancy ranges in almost
all situations, the exceptions being the 11.1% that one evaluator obtained for category 4A and the 46.4% obtained for category 4C
by another evaluator.

Conclusion: The objective analysis employing the proposed algorithm proved useful for subdividing BI-RADS 4 mass lesions on MRI
and showed better interobserver agreement than did the subjective analysis.

Keywords: Breast neoplasms/diagnostic imaging; Radiology information systems/standards; Magnetic resonance imaging.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum
em mulheres no mundo. De acordo com estatisticas publi-
cadas pelo Instituto Nacional de Cancer, no Brasil sdo es-
perados 73.000 casos de cancer de mama feminino para o
triénio 2023—-2025"?), Essa alta incidéncia esta relacionada
a muiltiplos fatores, incluindo mudanca de estilo de vida,
fatores enddécrinos, histéria reprodutiva, fatores compor-
tamentais, ambientais e genéticos'®. A principal estratégia
para reduzir a mortalidade por cAncer de mama é por meio
do diagnéstico precoce. Nesse contexto, os métodos de ima-
gem sdo essenciais, permitindo a identificacdo da doenga em
estdgios iniciais, quando as chances de cura sdo maiores.

Os métodos de imagem da mama, como mamografia,
ultrassonografia e ressonancia magnética (RM), desempe-
nham papel fundamental na identificagio e investigacdo
de lesdes mamadrias, tanto em exames de rastreamento em
mulheres assintomadticas como em exames de diagnéstico
nas mulheres com queixas clinicas ou altera¢des em exa-
mes prévios. O sistema Breast Imaging Reporting And Data
System (BI-RADS), do Colégio Americano de Radiologia,
padroniza os laudos de imagem da mama, classificando os
achados para orientar a conduta clinica, auxiliando na dife-
renciacdo entre alteracdes benignas e suspeitas, garantindo
um melhor acompanhamento das pacientes. Entretanto, a
taxa de malignidade das bidpsias das lesdes classificadas
como suspeitas (categoria BI-RADS 4) é de apenas 10%
a 30%, e isto significa que a maioria das biépsias que sdo
realizadas apresenta resultado benigno, gerando um des-
conforto 2 paciente e ansiedade desnecessaria, além de au-
mentar os custos do sistema de satide™®.

A RM das mamas é o método de imagem com maior
sensibilidade para o diagnéstico do cancer de mama. No
entanto, o risco de malignidade para as lesdes classificadas
como suspeitas que se enquadram na categoria BI-RADS
4 ¢ muito variavel®, e o valor preditivo positivo (VPP) das
lesdes biopsiadas com base nos achados da RM varia en-
tre 20% e 60%'*"). Por este motivo, o BI-RADS passou a
sugerir a subdivisdo da categoria 4 — risco de malignidade
variando de 2% a 95% — em 4A (baixa suspeita de maligni-
dade: variacdo de 2% a 10%), 4B (média suspeita de ma-
lignidade: varia¢do de 11% a 50%) e 4C (alta suspeita para
malignidade: variacdo de 51% a 96%). Entretanto, ainda
ndo existem critérios bem estabelecidos para essa subdivi-
sdo da categoria 4 na RM.

O objetivo deste estudo foi avaliar o VPP das caracte-
risticas de imagem de lesdes mamarias classificadas na ca-
tegoria BI-RADS 4 pela RM, com a finalidade de criar um

algoritmo para subcategorizar essas lesdes em 4A, 4B e 4C.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e populacio

Apos aprovacio pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo, foi realizado um estudo observacional, retros-
pectivo e unicéntrico, que incluiu pacientes submetidas
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a RM de mamas que apresentaram lesdes previamente
classificadas na categoria BI-RADS 4. No periodo de se-
tembro/2016 a setembro/2017, foram realizados 2.700
exames de RM das mamas no servico, sendo identificadas
292 lesdes classificadas na categoria BI-RADS 4. Foram
excluidas 93 lesdes por tratar-se de linfonodos axilares com
achados suspeitos (n = 31), lesdes ndo biopsiadas e sem
seguimento na instituicdo (n = 18), achados adicionais na
mama de pacientes com diagnéstico estabelecido para ma-
lignidade que ndo realizaram investigacdo adicional (n =
13) e exames com falha de recuperacio das imagens no
arquivo digital (n = 31). O grupo final consistiu de 199 le-
soes classificadas como BI-RADS 4 em 166 pacientes (135
pacientes com uma lesdo, 29 pacientes com duas lesoes
e duas pacientes com trés lesdes). A média de idade das
pacientes foi 49,8 anos (desvio-padrio, 11,9; varia¢io, 26
a 82 anos; mediana, 48 anos). Quarenta e uma pacientes
(27,1%) apresentaram histérico familiar positivo para can-
cer de mama, 26 (13,1%) apresentaram histérico pessoal
prévio de cancer de mama e 52 (26,1%) apresentaram can-
cer de mama atual (sem tratamento).

Um segundo grupo independente de pacientes (n =
95) foi incluido no estudo. Essas pacientes também apre-
sentavam lesdes classificadas como BI-RADS 4 e foram
avaliadas por quatro outros radiologistas (com experiéncia
de 2 a 12 anos em imaginologia mamaria), utilizando os
mesmos critérios de inclusdo e exclusdo descritos anterior-
mente. As andlises desse grupo foram realizadas de forma
objetiva, conforme descrito na secio de resultados.

Protocolo do exame de RM das mamas

As imagens de RM sdo adquiridas com paciente em
dectbito ventral em aparelho de 1,5T — Signa HDxt (GE
Healthcare, Milwaukee, WI, EUA) ou Ingenia (Philips
Healthcare, Best, Holanda) — usando bobina dedicada
para mama. As imagens realizadas antes e apés a utiliza-
¢do de meio de contraste intravenoso inicia-se com um
scout view que permite localizar a distribui¢@o espacial do
tecido mamadrio e a partir do qual sdo planejadas as demais
sequéncias. Sdo realizadas as seguintes sequéncias:

— pré-contraste, gradiente-eco em T1, tridimensional, no
plano axial, com parimetros 4.3/1.4; flip angle, 12°;
freld of view, 320 x 320; matriz, 307 X 512; signal aver-
age, 1; cortes de 2,5 mm de espessura;

— pré-contraste, T2/STIR (TR/TE, 4,500/97; matriz, 384
x 512), no plano sagital, de ambas as mamas, com cor-
tes de 4 mm de espessura;

— pré-contraste, sequéncia em difusdo, ASSET echo-
planar imaging no plano axial (4,000/94; matriz, 192
x 192; signal average, 3; espessura de corte, 3 mm; dis-
tance factor, 20%). A sensibilizacdo dos gradientes de
difusdo é aplicada em duas dire¢des ortogonais com os
valores de b 0 e 750 s/mm? difusio.

— exame dinAmico: cinco sequéncias em gradiente-eco em
T1, tridimensional, no plano axial, com supressdo de
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gordura sem intervalo de tempo entre elas. O contraste
utilizado foi o gadolinio, na dose de 0,1 mL/kg de peso
(Gadovist, Bayer Schering Pharma AG, Berlim, Alema-
nha) ou 0,20 mL/kg (Dotarem, Guerbet, Roissy, Franca),
seguido de inje¢do “em bolo” de 20 mL de solugio salina.
A primeira imagem é obtida antes da inje¢@o do contraste,
a segunda, 20 segundos ap6s a inje¢do do contraste, e
as demais em sequéncia nos minutos seguintes. A partir
das imagens dinAmicas sdo obtidas imagens pds-proces-
samento realizadas ap6s o fim do exame, subtraindo-se a
imagem antes do contraste das imagens ap6s o contraste
para aumentar a visualizacdo das estruturas que realcam,
entre as quais as dreas de realce a serem analisadas;

— pos-contraste, gradiente-eco em T1, tridimensional, no
plano sagital, de ambas as mamas, com alta resoluc¢io
espacial, cortes de 1 mm de espessura e saturacio de
gordura.

Andlise das imagens

As imagens dos exames foram revisadas por dois mé-
dicos radiologistas, com experiéncia de 10 e 11 anos em
imaginologia mamadria, e classificadas de acordo com os
critérios estabelecidos pelo BI-RADS. Cada radiologista
revisou, independentemente, as lesdes selecionadas BI-
RADS 4, sem o relatério original, dados clinicos, imagens
de estudos anteriores e resultados patolégicos.

Foram avaliados a composi¢cdo da mama (predomi-
nantemente adiposa, tecido fibroglandular esparso, hete-
rogeneamente fibroglandular, extremamente fibroglandu-
lar), o padrio de realce de fundo do parénquima mamario
(minimo, leve, moderado, acentuado), o tipo de lesdo (n6-
dulo, realce ndo nodular) e a curva cinética (persistente,
plato, washout). As lesdes nodulares, definidas como le-
sdes que ocupam espago, > 5 mm, foram avaliadas quanto
a forma (redonda, oval, irregular), margem (circunscrita,
irregular, espiculada) e realce (homogéneo, heterogéneo,
periférico, traves internas ndo captantes). As lesdes nio
nodulares, caracterizadas por defini¢io como as que nao
ocupam espaco definido, foram avaliadas quanto a dis-
tribuicdo (focal, linear ou ductal, regional, segmentar,
multiplas dreas) e padrdo de realce interno (homogéneo,
heterogéneo, clumped, clustered rings).

A subclassificagdo “subjetiva” da categoria 4 em 4A,
4B e 4C também foi realizada pelos avaliadores, como
uma tentativa para estratificar o risco das lesdes. Foram
considerados como padrio ouro os resultados histolégicos
de bidpsias percutineas ou cirtirgicas das lesdes com re-
sultado compativel com aspecto de imagem, ou para as
pacientes sem biépsia, o acompanhamento clinico e por
imagem por pelo menos dois anos foi realizado para de-
monstrar estabilidade do achado.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram armazenados em um banco
de dados pelo software REDCap (Vanderbilt University,
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Nashville, TN, EUA) e utilizados para andlise estatistica
pelo programa SPSS versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA). A anilise descritiva das variaveis categéricas foi
realizada com base no célculo das frequéncias simples e
relativas. Foi analisada a concordancia interobservador das
varidveis, calculada usando anélise kappa. O valor de kappa
entre 0,01-0,20 foi considerado pouca concordancia; en-
tre 0,21-0,40, concordéncia justa; entre 0,41-0,60, con-
cordancia moderada; entre 0,61-0,80, concordancia subs-
tancial; e entre 0,81-0,99, concordancia quase perfeita®.

Para andlise estatistica, foi utilizado o teste t de Stu-
dent (ou ndo paramétrico de Mann-Whitney, conforme in-
dicacdo) para comparag¢do de varidveis escalares entre dois
grupos. Em caso de trés ou mais grupos, foi utilizado o
teste de andlise de varidncia ou o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis. Para estudo das varidveis categéricas,
foram utilizadas tabelas 2 x 2 e 2 x 3, com avalia¢io da sig-
nificAncia estatistica pelo teste do qui-quadrado de Pearson
com correcdo de Yates ou teste exato de Fisher, quando indi-
cado. Foram considerados estatisticamente significantes os
resultados que tiverem probabilidade de erro tipo I menor
ou igual a 5% (p < 0,05).

Para analise multivariada, foi realizada regressio logis-
tica bindria, utilizando o resultado (benigno vs. maligno)
como varidvel dependente. No modelo de regressio, foram
incluidas como varidveis preditoras as com p < 0,10 na
andlise univariada. Foi calculado o odds ratio de todas as
varidveis e foram considerados estatisticamente significan-
tes os resultados com p < 0,05. Os resultados do modelo
final da regressdo foram utilizados para elabora¢do de um
algoritmo para subclassificacdo “objetiva” das lesdes em
BI-RADS 4A, 4B e 4C, de acordo com a probabilidade de
malignidade dos achados mais significativos. Por fim, o al-
goritmo proposto foi testado por quatro radiologistas em
outra amostra independente composta por 95 pacientes
com lesdes de mama também classificadas como BI-RADS
4 na RM (27 lesdes malignas; 28,4%).

RESULTADOS

Foram avaliados dois grupos independentes: o primeiro,
composto por 199 lesdes (andlise subjetiva), e o segundo,
composto por 95 lesdes (anilise objetiva), este avaliado por
outros quatro radiologistas, utilizando os mesmos critérios
de inclusio e exclusido descritos na secao de métodos.

Das 199 lesdes analisadas na amostra inicial, 185
foram submetidas a bidpsia, resultando em 140 (75,6%)
resultados benignos e 45 (24,3%) resultados malignos (Ta-
bela 1). As demais 14 lesdes (7,5%) nio tiveram nenhuma
investigacdo, porém, apresentaram-se estdveis por mais de
dois anos, inferindo benignidade. Os descritores avaliados
na RM e a variabilidade interobservador estio descritos na
Tabela 2, mostrando concordancia boa ou é6tima na maio-
ria dos descritores.

Na anilise univariada entre os descritores do BI-RADS
e o resultado histol6gico, as varidveis que apresentaram
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Tabela 1—Diagndstico histolégico das lesbes mamarias benignas e malignas.

Tabela 2—Achados da RM de mamas e variabilidade interobservador.

Diagnéstico histolégico (N =185)*

Lesdes benignas, n (%) 140 (75,7)
Fibroadenoma 27 (14,6)
Fibrose estromal 23 (12,4)
Papiloma 22 (11,9)
Outros achados’ 67 (36,8)

Lesoes malignas, n (%) 45 (24,3)
Carcinoma invasivo de tipo nao especial 18 (9,7)
Carcinoma ductal in situ 14 (7,6)
Carcinoma lobular invasivo 6(3,2)
Carcinoma papilifero 3(1,6)
Carcinoma tubular 1(0,5)
Carcinoma adenoide cistico 1(0,5)
Tumor filodes maligno 1(0,5)
Linfoma nao-Hodgkin 1(0,5)

* 14 das 197 lesdes ndo foram biopsiadas. T Outras lesdes benignas (n = 45),
cicatriz radiada (n = 3), adenoma tubular (n = 2), hiperplasia estromal pseu-
doangiomatosa (n = 9), hiperplasia ductal atipica confirmada na cirurgia (n
= 5), hiperplasia lobular atipica (n = 1), lesao esclerosante complexa (n = 1),
neoplasia lobular (n = 1).

associacdio estatisticamente significante com maior risco
de malignidade foram: composi¢cdo da mama, realce de
fundo do parénquima, morfologia, margens e curva ciné-
tica (fases inicial e tardia) das lesdes nodulares (Tabela 3).
Na anilise multivariada, para os realces nodulares, apenas
o realce de fundo do parénquima, as margens e a curva ci-
nética (fase inicial) apresentaram significAncia estatistica, e
para os realces ndo nodulares, somente a distribui¢io mos-
trou-se estar relacionada com aumento do risco para malig-
nidade, no entanto, sem significincia estatistica (Tabela 4).

O VPP para malignidade das lesdes nodulares foi tam-
bém avaliado de acordo com as varidveis que apresentaram
diferenca estatisticamente significante, incluindo realce
de fundo do parénquima, margens e padrao de realce (fase
inicial) da lesdo nodular (Tabela 5). Com base nesses valo-
res, foi elaborada uma proposta de algoritmo para subca-
tegorizag¢do objetiva das lesdes nas subcategorias 4A, 4B e
4C (Figura 1). Na avaliacdo subjetiva, o VPP de maligni-
dade foi 0% para 4A (0/60), 11,8% para 4B (4/34) e 62,2%
para 4C (23/37), em comparagdo com os resultados da
classificacio objetiva (Tabela 6). A Figura 2 ilustra casos
avaliados utilizando o algoritmo proposto. Nao foi possivel
realizar esta avaliacdo para as lesdes ndo nodulares, em
razao de nenhuma das varidveis avaliadas ter demonstrado
associacdo estatisticamente significante com malignidade
na amostra avaliada.

O algoritmo foi testado por outros quatro radiologis-
tas mamadrios, que encontraram VPP das subcategorias
nas faixas de malignidade especificadas pelo BI-RADS em
quase todas as situacdes, exceto um observador que indi-
cou VPP de 11,1% para categoria 4A e outro que registrou
VPP de 46,4% para categoria 4C (Tabela 7). Além disso,
houve também melhor concordancia entre os radiologistas
na subdivisdo usando o algoritmo do que na andlise subje-

tiva (ICC: 0,473 x 0,292).
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Avaliador 1 Avaliador 2

Achados da RM (N =199) (N=199) k

Composicao da mama, n (%) 0,727
Predominantemente adiposa ou
tecido fibroglandular esparso 58 (29,1) 54 (27,1)
Heterogeneamente ou
extremamente fibroglandular 141 (70,8) 145 (72,9)

Realce de fundo do parénquima, n (%) 0,693
Minimo/discreto 142 (71,4) 157 (78,9)
Moderado/acentuado 57 (28,6) 42 (21,1)

Tipo de achado, n (%) 0,861
Nodulos 131 (65,8)  141(70,8)

Realces nao nodulares 67 (34,2) 58 (29,1)

Nédulos (n=131) (n=141)

Forma, n (%) 0,423
Oval 68 (51,9) 105 (74,4)

Redonda 28 (21,3) 22 (15,6)
Irregular 35 (26,7) 14.(9,9)

Margens, n (%) 0,632
Circunscrita 61 (46,6) 73(51,8)

Nao circunscrita 70 (53,4) 67 (48,2)

Realce interno, n (%) 0,420
Homogéneo 35 (26,7) 38(26,9)
Heterogéneo 88 (61,2) 86 (61,0)

Periférico 5(3,8) 13(0,7)
Traves internas nao captantes 3(2,3) 3(21)

Tipo de realce, n (%) 0,517
Ascendente 58 (44,2) 44 (31,2)

Platd 57 (43,5) 76 (53,9)
Washout 16 (12,2) 21 (14,9)

Realces nao nodulares (n=68) (n=58)
Distribuicao, n (%) 0,606

Focal 29 (42,6) 22(37,9)
Linear ou ductal 13 (19,1) 15 (25,8)
Regional 4(5,9) 5(8,6)
Segmentar 21 (14,9) 15 (25,8)
Mdltiplas areas 1(1,4) 1(1,7)

Realce interno, n (%) 0,613
Homogéneo 24 (35,3) 12 (20,7)
Heterogéneo 38 (55,9) 35 (60,3)

Clumped 5(7,3) 8(13,8)
Clustered rings 1(1,5) 2(3,4)

Subdivisao do BI-RADS, n (%) (N =199) (N =199) 0,500
4A 85 (42,7) 86 (43,2)
4B 53 (26,6) 58(29,1)
4C 61 (30,6) 65 (32,6)

DISCUSSAO

O léxico do BI-RADS tem como objetivo uniformizar
e padronizar os laudos da imagem da mama. O Atlas BI-
RADS fornece exemplos dos descritores, porém ha varia-
¢dio na andlise e concordancia entre os que laudam®. A
frequéncia de malignidade encontrada no presente traba-
lho foi 22,6% (n = 45/199), sendo 20,6% (n = 27/131)
para realces nodulares e 26,5% (n = 18/68) para realces

Radiol Bras. 2025;58:€20250035
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Tabela 3—Distribuicao dos descritores do BI-RADS de lesdes benignas e malignas com andlise estatistica univariada.

Resultado
Benigno Maligno
Variavel (n =154) (n =45) p*
Composi¢ao da mama, n (%) 0,045
Predominantemente adiposas ou tecido fibroglandular esparso 39 (25,3) 19 (42,2)
Heterogeneamente ou extremamente fibroglandulares 115 (74,7) 26 (57,8)
Realce de fundo do parénquima, n (%) 0,043
Minimo ou discreto 104 (67,5) 38 (84,4)
Moderado ou acentuado 50 (32,5) 7 (15,6)
Tipo de lesao, n (%) 0,448
No6dulo 104 (67,5) 27 (60,0)
Realce nao nodular 50 (32,5) 18 (40,0)
Nédulo (n=104) (n=27)
Morfologia, n (%) < 0,0001
Oval ou redondo 84 (80,8) 12 (44,4)
Irregular 20 (19,2) 15 (55,6)
Margens, n (%) < 0,0001
Circunscritas 58 (55,8) 3(11,1)
Irregulares ou espiculadas 46 (44,2) 24 (88,9)
Padrao de realce, n (%) 0,526
Homogéneo ou traves internas nao captantes 32(30,8) 6 (22,2)
Heterogéneo ou periférico 72 (69,2) 21(77,8)
Curva - fase inicial, n (%) < 0,0001
Lenta ou moderada 111 (84,1) 12 (34,3)
Répida 21(15,9) 23 (65,7)
Curva - fase tardia, n (%) < 0,0001
Progressiva 68 (51,5) 3(8,6)
Platd 56 (42,4) 23 (65,7)
Washout 8(6,1) 9(25,7)
Realce nao nodular (n=50) (n=18)
Distribuicao, n (%) 0,169
Focal ou regional ou mdltiplas regides 28 (56,0) 6 (33,3)
Linear ou segmentar 22 (44,0) 12 (66,7)
Padrao de realce, n (%) 0,999
Homogéneo 18 (36,0) 6 (33,3)
Heterogéneo/clustered rings/clumped 32 (64,0) 12 (66,7)
Achados adicionais, n (%) (n=154) (n=45) 0,544
Nao 142 (92,2) 40 (88,9)
Sim 12(7,8) 5(11,1)
Diametro do eixo maior (mm) 0,183
Média + DP 17,91 (18,48) 24,09 (29,04)

Mediana (intervalo)

10,5 (3,0-123,0) 12,0 (3,0-150,0)

* Teste qui-quadrado com correcdo de continuidade. T Teste t de Student para amostras independentes.

nio nodulares. Esse achado de malignidade foi semelhante
ao relatado em trabalhos publicados, que variou de 22%
a 55%"%. Os nossos resultados mais encontrados foram
carcinoma invasivo de tipo ndo especial.

O risco de malignidade para as lesdes que se enqua-
dram na categoria BI-RADS 4 é muito variavel, de 2% a
95%, e o VPP das lesdes biopsiadas com base nos achados
da RM varia entre 20% e 60%°~". Um estudo de metana-
lise que incluiu 18 artigos com 2.556 lesdes classificadas
com BI-RADS 4 demonstrou que o risco de malignidade
pode variar para a categoria 4A de 2,5% a 18,3%, para a

Radiol Bras. 2025;58:620250035

categoria 4B de 23,5% a 57,1%, e para a categoria 4C de
58,0% a 95,2%"". Fujiwara et al.'? ¢ Honda et al."® re-
gistraram VPPs para categoria 4A de 1,8% (n = 1/55) e
27,8% (n = 5/18), para categoria 4B de 11,8% (n = 9/76)
€ 79,2% (n = 38/48) e para categoria 4C de 67,5% (n =
54/80) e 98,4% (n = 189/192), respectivamente.

Os valores de referéncia do BI-RADS para subclassi-
fica¢do da categoria 4 variam de 2% a 10% para 4A, 11%
a 50% para 4B e 51% a 96% para 4C. Em nossos resulta-
dos, tanto a anilise subjetiva quanto a objetiva demons-
traram tendéncia crescente de risco de malignidade da

5
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Tabela 4—Resultados da analise multivariada para calculo do risco de malignidade das variaveis mais significativas identificadas no modelo final de regressao

logistica.
Variavel Categorias 0Odds ratio IC 95% P
Padrao de realce da mama Moderado ou acentuado 0,206 0,054-0,790 0,021
Realces nodulares: margens Irregulares ou espiculadas 7,457 1,876-29,632 0,004
Realces nodulares: padrao cinético Fase inicial - rapida 12,06 3,982-36,573 < 0,0001
Realce nao nodular: distribuicao Linear ou segmentar 2,545 0,824-7,863 0,104

Tabela 5—Probabilidade de malignidade das lesdes nodulares de acordo com as caracteristicas significativas na analise multivariada.

n Padrao de realce da mama Margens Curva - fase inicial Probabilidade de malignidade IC 95%

29 Minimo ou leve Circunscritas Lenta ou moderada 3,35% 0,90-12,20%
5 Minimo ou leve Circunscritas Rapida 29,50% 9,50-62,50%
30 Minimo ou leve Irregulares ou espiculadas Lenta ou moderada 20,55% 10,30-36,80%
19 Minimo ou leve Irregulares ou espiculadas Rapida 75,73% 55,40-88,70%
22 Moderado ou acentuado Circunscritas Lenta ou moderada 0,71% 0,10-4,30%
5 Moderado ou acentuado Circunscritas Rapida 7,94% 1,70-30,60%
14 Moderado ou acentuado Irregulares ou espiculadas Lenta ou moderada 5,06% 1,30-18,00%
7 Moderado ou acentuado Irregulares ou espiculadas Rapida 39,13% 15,80-68,80%

Realce de Fundo do Parénquima

o

)

Minimo / Discreto

Moderado / Acentuado

Margens Margens N&o- Margens Nao- Margens Margens Ndo- Margens N3o-
Circunscritas Circunscritas Circunscritas Circunscritas Circunscritas Circunscritas
e ou e e ou e
Realce inicial Realce inicial Realce inicial Realce inicial Realce inicial Realce inicial
lento rapido rapido lento rapido rapido
4A 48 4c aA 4A 48 . )
(<10%) (10-50%) (50-98%) (<10%) (<10%) (10-50%) Figura 1. Algoritmo proposto para
classificacdo objetiva das lesbes

nodulares em BI-RADS 4A, 4B e 4C.

Tabela 6—Resultados histologicos da avaliagao subjetiva e objetiva do BI-RADS
nas lesdes nodulares (n = 131).

Benigno Maligno Total

BI-RADS para realce nodular n (%) n (%) n
Classificagao subjetiva

4A 60 (100,0) 0(0,0) 60

4B 30(88,2) 4(11,8) 34

4C 14 (37,8) 23(62,2) 37
Classificacao objetiva

4A 67 (95,7) 3(4,3) 70

4B 33(78,6) 9(21,4) 42

4C 4(21,1) 15(78,9) 19

subcategoria 4A para a 4C. Observa-se, no entanto, que
a andlise subjetiva apresentou discrepancia para a cate-
goria 4A, na qual nenhum caso maligno foi identificado,
enquanto a andlise objetiva aproximou-se mais dos limites
de referéncia (4,3%). Para as categorias 4B e 4C, ambas
as abordagens mostraram concordancia com a literatura,
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com a classificacio objetiva revelando maior proximidade
dos valores médios esperados.

Honda et al."¥, em andlise de 211 lesdes categorias
BI-RADS 4 (147 benignas e 64 malignas), encontraram
malignidade para somente uma lesdo da subcategoria 4A,
com VPP de 1,8%. Para as categorias B e C, os valores
de VPP foram 11,8% (n = 9/76) e 67,5% (n = 54/80),
respectivamente. Nao relataram diferencas significati-
vas na distribuicdo das caracterfsticas do léxico entre as
subcategorias, exceto para: margem e realce interno dos
realces nodulares, distribuicdo do realce niao nodular,
margem circunscrita e septacdes internas escuras das le-
sdes nodulares, principalmente atribuidos a subcategoria
4A; realce anelar, associado as subcategorias 4B ou 4C; e
distribuicdo segmentar de realce nao nodular, relacionada
a subcategoria 4C""¥, Resultados semelhantes apresenta-
dos por Strigel et al.'¥), de analise de 82 lesdes mamarias
categorias 4, mostraram VPP para 4A, 4B e 4C de 2,5%,
27,6% e 83,3%, respectivamente.

Radiol Bras. 2025;58:€20250035
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(50-98%)
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Moderado / Acentuado

Margens
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Circunscritas Circunscritas
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Realce inicial Realce inicial
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4aA 48
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Figura 2. Exemplo de RM das mamas (A) mostrando dois nédulos na mama direita com forma e margens irregulares, realce heterogéneo e padrao ciné-
tico com curva com realce inicial precoce para o nédulo da seta azul (B), classificado com BI-RAD 4C, e lento para o nédulo da seta verde (C), classificado
como BI-RADS 4B. Os resultados histolgicos foram carcinoma mamario invasivo e alteragao fibroadenomatoide, respectivamente.

Tabela 7—VPP das subcategorias do BI-RADS 4 na avaliagao subjetiva e objetiva utilizando o algoritmo proposto por quatro avaliadores em uma amostra inde-

pendente (N = 95).

Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4
Avaliagao BI-RADS n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) ICC
Subjetiva 4A 2/41 (4,9) 1/8 (12,5) 1/26 (3,8) 2/29 (6,9) 0,292
4B 13/40 (32,5) 6/42 (14,3) 15/41 (36,6) 7/33(21,2)
4C 12/14 (85,7) 20/45 (44,4) 11/28(39,3) 18/32 (54,5)
Objetiva 4A 4/46 (8,7) 2/26 (7,7) 1/13(7,7) 4/36 (11,1) 0,473
(algoritmo) 4B 14/37 (37,8) 12/48 (25,0) 13/54 (24,1) 13/42 (31,0)
4C 9/12 (75,0) 13/21 (61,9) 13/28 (46,4) 9/16 (56,3)
Radiol Bras. 2025;58:620250035 7
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Ao analisarmos separadamente os realces nodulares
e a probabilidade de malignidade segundo as caracteris-
ticas significativas na avaliacio multivariada, pudemos
criar um algoritmo compativel com os valores ja conhe-
cidos para a mamografia e ultrassonografia, possivel de
ser utilizado independentemente da experiéncia de quem
lauda, mostrando ser factivel na pratica clinica. Nossos
resultados mostram que o modelo proposto é aplicavel
para as lesdes nodulares e pode auxiliar objetivamente nas
lesdes avaliadas pela RM, especialmente para quem estd
iniciando na radiologia mamadria. Tanto a avalia¢do sub-
jetiva como a objetiva mostraram resultados semelhantes
de VPP. A valida¢do do algoritmo proposto também indi-
cou uma melhor concordancia entre os radiologistas na
subdivisdo usando o algoritmo do que na anilise subjetiva
(ICC: 0,473 x 0,292).

A subclassificacio da categoria 4 do BI-RADS da RM
nédo é atualmente utilizada em razdo da escassez de dados
publicados e da precisio da subclassificagio"®. No entanto,
nossos resultados apontam para melhora das expectativas
dos pacientes e dos médicos em rela¢do a conduta diante
de um resultado que indica biépsia. Além disso, facilita e
respalda na correla¢do anatomorradiolégica, que é manda-
téria no manejo pos-procedimento intervencionista.

Algumas limita¢des encontradas no nosso estudo fo-
ram a andlise retrospectiva em um tnico local, o pequeno
tamanho da amostra, que limitou especialmente a analise
de realces ndo nodulares, a perda de imagens impossibili-
tando avaliacdo de consenso, a auséncia do uso do sinal
T2 e da difusdo para a classificacio das lesdes. Além disso,
deve-se considerar que o estudo incluiu todas as lesdes ini-
cialmente classificadas como BI-RADS 4 na RM, mesmo
que apresentassem achados de imagem provavelmente be-
nignos que poderiam ter sido classificados na categoria BI-
RADS 3. Consideramos que essa parcela de nossa amos-
tra foi classificada como BI-RADS 4 em virtude de outros
fatores que aumentam o risco de malignidade, como, por
exemplo, lesdes novas ou com aumento nas dimensdes, pa-
cientes de alto risco ou com tumores malignos conhecidos,
e outros critérios que nio estdo diretamente relacionados
as caracteristicas de imagem.

Mais do que saber indicar o método de investigacdo
diagnéstica a ser utilizado para um achado de BI-RADS 4
pela RM, é importante saber qual a conduta para os acha-
dos visualizados somente pela RM. No entanto, a estrati-
ficagdo do BI-RADS 4 pode facilitar para que os pacientes
e médicos possam compreender o risco de malignidade e
tomar decisdo sobre a conduta a ser tomada.

CONCLUSAO

A subcategorizacio das lesdes nas categorias 4A, 4B e
4C demonstrou ser viavel, de acordo com o risco de malig-
nidade estabelecido pelos critérios do léxico BI-RADS, tanto

pela avaliacdo subjetiva de avaliadores experientes como
pela avalia¢do objetiva utilizando o modelo desenvolvido a
partir do VPP dos diferentes descritores utilizados.

O modelo proposto, aplicavel nas lesdes nodulares,
serve de ferramenta especialmente para médicos radiolo-
gistas especialistas em mamas que estdo iniciando ou para
os generalistas que laudam RM de mamas se sentirem mais
seguros, garantindo um laudo estruturado e, em casos sele-
cionados, permitindo um acompanhamento personalizado
com exames seriados em vez de procedimentos invasivos
para as pacientes. Em tltima anilise, essa abordagem pode
melhorar a qualidade do atendimento as pacientes, propor-
cionando um cuidado mais individualizado e eficaz.

Disponibilidade de dados
Os dados referentes a este estudo estardo disponiveis
mediante solicitacdo ao autor correspondente.
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