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INTRODUCAO:

O cancer de mama representa a principal causa de morte por cancer em mulheres brasileiras,
e em nivel mundial cede o lugar apenas para o cancer de pulmdo, representando um grande
problema de satde publica em todo o mundo(3). A neoplasia mamaria quando diagnosticado e
tratado precocemente pode ser considerado uma doenca de bom progndstico. Suas taxas de
mortalidade continuam elevadas no Brasil muito provavelmente porque a doenca ainda ¢
diagnosticada em estagios avangados(6).

A reducdo da taxa de mortalidade depende da deteccao precoce, do planejamento terapéutico
adequado e do uso da mamografia anual como método de rastreamento. Nesse contexto, visando
reduzir as discordancias na interpretacdo da mamografia e padronizar o laudo, o American College of
Radiology publicou, em 1993, o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). Os exames
sdo classificados com base no grau de suspeigao das lesdes em: categoria O — inconclusivo; categoria
1 — achados mamograficos negativos, sem alteracdes; categoria 2 — achados benignos; categoria 3
— achados provavelmente benignos; categoria 4 — achados suspeitos de malignidade; categoria 5 —
achados altamente suspeitos de malignidade e categoria 6 — malignidade comprovada(1,5,7).

O objetivo desse estudo prospectivo € a correlagao histopatologica de tecido obtido por bidpsia por
fragmento guiada por ecografia com a classificagdo BI-RADS atribuida ao exame de imagem usado
para indicar a bidpsia mamaria em populagdo no noroeste do estado do Rio Grande do Sul.
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METODOLOGIA:

O estudo transversal baseado na andlise histologica de 300 pacientes consecutivas com suspeigao de
neoplasia mamaria encaminhadas para bidpsia por fragmento ou PAAF que procuraram o servigo
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para realiza¢do destes procedimentos por indicagdo clinica, entre julho de 2017 e abril de 2020.
Todos os procedimentos foram realizados por um radiologista com mais de sete anos de experiéncia
em radiologia intervencionista mamaria. Foram excluidas as pacientes que negaram-se a realizar o
procedimento de BX e as pacientes as quais ndo obtivemos o resultado patologico.

As bidpsias por fragmento foram realizadas por orientagdo ecografica em aparelho Toshiba Aplio
400, com pistola BARD Magnum e agulha 14 Gauge. Foram retirados no minimo 1 fragmento de
2,2 cm e no maximo 6 fragmentos de mesma medida com média de 3,12 fragmentos. As bidpsias
aspirativas foram realizadas em mesmo aparelho ecografico, com seringa de 5Sml e agulha 30 x
0,7mm. As laminas para andlise citologica foram confeccionadas imediatamente apds a biopsia,
com minimo de 06 laminas e maximo de 12 ldminas, média de 08 laminas histoldgicas. A analise
patologica foi realizada em laboratorio de escolha do paciente de acordo com o padrao de cada
laboratorio, sendo usado como parametro diagndstico o relatorio final do patologista.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram analisados 300 exames, onde 299 eram pacientes do sexo feminino e 1 (0,33%) paciente do
sexo masculino. A idade média dos pacientes € de 49,93 +/- 14,08 anos, maxima de 92 anos e minima
de 18 anos. Em 74 (24,67%) o diagndstico patologico foi de cancer.

O numero de biopsia realizadas a partir da classificacio BI RADS no exame prévio foi de maior
frequéncia na categoria IV- 164 casos (sendo dividida em IV, IVa, IVb e IVC), seguida pela III com
85 (28,33%) observacodes. Apos estao as categorias V e II, com 27 e 6 ocorréncias respectivamente.
Ja no BI RADS na eco puncdo a classificacdo com maior frequéncia ¢ a Il com 134 (44,67%)
ocorréncias, seguido pela classificacdo V com 83 (27,67%) de casos. A classificacdo IV obteve 59
casos e a categoria II teve 22 casos, como mostra a tabela 1. Ao verificar a concordancia entre as
classificagoes, através do teste kappa, verificou-se que a concordancia ¢ significativa e moderada,
segundo Landis JR. e Koch GG., pois k = 0,408 e p-valor < 0,05.

Tabela 1:

BI-RADS exame prévio BI-RADS eco pun¢io
Classificacdo Contagem % Contagem %
II 6 2,00 22 7,33
111 85 28,33 134 44,67
v 114 38,00 44 14,67
IVa 31 10,33 8 2,67
IVb 6 2,00 0 0,00
IvVvC 13 4,33 7 2,33
v 27 9,00 83 27,67
VI 0 0,00 1 0,33
Vazias 18 6,00 1 0,33
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A Tabela 2 demonstra a prevalencia e incidencia de cancer e sua associa¢ao entre a classificacao
BIRADS que indicou o procedimento e a ocorréncia patoldgica de neoplasia mamadria. Através do
teste qui-quadrado € possivel atribuir nivel de significancia de 5% de que existe relacdo entre as
variaveis pois o p - valor < 0,001.

Tabela 2:
Cancer
Exame prévio Eco pungéo

Classificagao Nao Sim Nao Sim
Il 6 0 19 1
i 81 4 129 2
v 89 25 29 13
IVa 26 5 8 0
IvC 3 10 2 5
\ 10 17 27 53
Vi 0 0 1 0

As imagens BI-RADS 3 apresentam um percentual de malignidade menor que 3% e podem ser
investigadas em situagdes especificas, sendo a principal a historia pessoal de cancer de mama ou
ovario(5). Entretanto, no presente estudo, observamos que das oitenta e cinco lesdes classificadas
como provavelmente benignas (BI-RADS 3) nos exames que indicaram o procedimento, quatro delas
apresentaram malignidade na posterior bidpsia. A partir desse resultado, temos uma porcentagem de
4,7%, ou seja, houve uma maior ocorréncia do que encontra-se na literatura e em desacordo com a
incidéncia preconizada pelo BI-RADS. Ja a categorizagdo atribuida no exame realizado para guiar
o procedimento, a incidéncia de malignidade foi de 1,49% na classe III valor dentro do preconizado
na literatura médica para esta classificagdo. Dessa forma, a classificacdo do BI-RADS atribuido pelo
radiologista no momento da eco puncao teve maior fidedignidade do que o exame prévio que indicou
o procedimento na categoria III do BI-RADS.

As imagens BI-RADS 4 sdo todas indicativas de investiga¢do histoldgica, com probabilidade de
malignidade muito ampla, variando de 3% a 94%, uma vez que a classificacdo 4 ¢ dividida em
subcategorias 4A (baixo grau de suspeicdo), 4B (grau intermediario) e 4C (alto grau de suspeicao)(6),
subdivisdo usada com baixa frequéncia em nossa realidade (30,48%). Essa subdivisdo permite a
realizagdo de diagnodsticos mais precisos € condutas individualizadas(6). Neste estudo, obtivemos
164 ocorréncias na classificagcdo IV e subdivisdes no exame prévio a bidpsia. Desses 164 casos, 43
tiverem resultado positivo para cancer, totalizando 44,67% dos exames. Ja4 no BI RADS atribuida
no exame que foi realizado para guiar o procedimento, dos 59 exames feitos, 19 tiveram indicativo
de cancer. Ambas as categorizagodes, tanto do exame prévio quanto do exame que orientou o
procedimento estdo dentro do esperado pela categorizacdo BI-RADS(4).
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O BI-RADS 5 expressa taxa de malignidade superior a 95% (7). Entre as 27 classificagcdes nessa
categoria nos exames preé bidpsia, 17 confirmaram-se ser cancer, o que representa 62,9%. Resultado
semelhante também se encontra nas 57 biopsias positivas para cancer das 83 classificagdes V na eco
puncao, representando 67,8%, indicativo de que a amostra esta abaixo da média da literatura.

CONSIDERACOES FINAIS:

A concordancia da classificagdo BI-RADS do exame prévio com o BI-RADS atribuido pelo
radiologista no momento da eco puncdo demonstra adequado uso da classificagdo IV, uso falho
da classificacao III no exame prévio e inadequado uso da classificagdo V em ambas as situagdes.
Contudo, a concordancia entre as classificagdes BI-RADS do exame prévio e o atribuido pelo
radiologista no momento da eco pungao ¢ considerada significativa € moderada.
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