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Revisitando o Sistema BI-RADS® de Mamografia e Ultrassonografia:

As novas consideracoes das proximas edicoes (2012)

Prezados Colegas

No final de 1992 , voltdvamos de curso de imagenologia mamaria ministrado pelo prof. Edward
Sickles na UCFS (University of California San Francisco) com o draft da 12 edi¢gao do BI-RADS em
mamografia, que serialangado nos Estados Unidos em 1993.

Nos preparamos muito para adaptar o sistema a realidade brasileira, principalmente a carioca.
Treinamos a nossa equipe internamente nestas novas metodologias, divulgamos o método entre os
ginecologistas e mastologistas e o introduzimos na pratica clinica diaria.

Certamente o Rio de Janeiro foi 0 1° lugar do Pais que utilizou e disseminou o conceito do BI-
RADS. Sobre tudo isto temos muitas e muitas historias interessantes para contar.

Agora em 2011, passados quase 20 anos , voltamos de Chicago com as novas alteragdes e
conceitos que serdo apresentados no BI-RADS 52 Edi¢ao (hoje in press) com publicagao prevista para
2012.

E com imensa satisfacdo que a equipe médica do CEPEM —Centro de Estudos e Pesquisas da
Mulher , traz novamente a comunidade cientifica brasileira e em especial a do Rio de Janeiro , em
primeira mao em nosso Pais, as novas determinagdes do BI-RADS 52 edicao.

E a maneira que gostariamos de agradecer a toda confianca e credibilidade que a classe
meédica carioca , especialmente os mastologistas e ginecologistas tem dispensado a nossa clinica.

A todos vocés 0 nosso muito obrigado. Fagam bom proveito.

Henrique Alberto Pasqualette e a equipe médica do CEPEM
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BI-RADS® de Mamografia — 52 edicao — (Palestra conferida pela doutora Stephen A. Feig, do
departamento de ciéncias radiolégicas da universidade da Califérnia.)

Aprobabilidade de cancer esperado para cada categoria BI-RADS®, corretamente classificada se

mantém em:

* 0% para as categorias 1 e 2,

* <2% para categoria 3,

+ >2% e <10% para a categoria 4 A (baixo grau de suspeicéo),

* >10% e <50% para a categoria 4B ( moderado grau de suspeigao),

«  >50% e <95% para a categoria 4C, (alto grau de suspeicao)

*  >95% para a categoria 5 ( grau de suspei¢cao extremamente alto)

* 100% para categoria 6 (diagnéstico de cancer ja confirmado)

As lesdes detectadas ao rastreio nunca devem ser classificadas como categoria 3 BI-RADS®
antes de ter sido adequadamente estudadas. Deve-se sempre realizar magnificagdes para avaliar
microcalcificagdes, e estudos complementares com incidéncias mamograficas complementares e
ultrassonografia para nédulos e assimetrias.

O adequado enquadramento nesta categoria pode possibilitar avaliar quem realmente necessita
de acompanhamento em curto prazo reduzindo a ansiedade das pacientes, estabelecer um estudo
diagndstico de base, identificar mais rapidamente alguns canceres de crescimento rapido, e ao estudo
comparativo € possivel que se faga a reclassificagao destas lesdes para categoria 2 ou 4.

O protocolo de acompanhamento destas lesdes sugere:

EXAME MES BIRADS
Rastreio Inicial 1 0
Diagnéstico Unilateral 1 3
Follow-up unilateral de curto prazo 6 3
Bilateral 12 3
Bilateral 24 3ou?2
Bilateral 36 2

As lesbes obviamente benignas nao necessitam ser descritas desde que sejam absolutamente
benignas, especialmente se ha outra lesdo com maior necessidade de atengao no exame. Se em um
exame ha lesdes benignas estas nao sao descritas, a categoria do exame deve ser 1 BI-RADS® e nao 2
BI-RADS®.

Microcalcificacoes: O que hade novo?

« Aterminologia suspeicdo intermediaria a alta probabilidade para malignidade foi eliminada para
microcalcificagdes. Todas serao denominadas : Calcificagdes suspeitas.

« Calcificagbes amorfas (quando sua morfologia ndo pode ser bem determinada) e as
heterogeneamente grosseiras (geralmente irregulares, medindo de 0,5 a 1mm e menores que as
calcificagdes distroficas) estédo incluidas em suspeitas e apresentam em torno de 20% e 15% de chance
de malignidade, respectivamente. A distribuicdo destas calcificagbes € muito importante para
determinarmos o risco de cancer!

« Aterminologia “calcificagdes centro lucentes” foram eliminadas e agora estdo enquadradas em “
cascade ovo” ou riniformes.

+ Calcificagbes redondas variam de tamanho, se forem <0,5mm sao ditas puntiformes, e se
estiverem dispersas pela mama s&o consideradas benignas.
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Se estiverem agrupadas e forem homogéneas necessitam de acompanhamento (BI-RADS® 3), ou
necessitardo de biopsia (BI-RADS® 4 ) caso aumentem em numero, alterem suas caracteristicas,
apresentem trajeto ductal ou se estiverem proximas a uma lesdo suspeita.

* Atencao especial deve ser dada aos novos grupamentos de microcalcificacbes e aqueles
evidenciados pela primeira vez. Sua morfologia e distribuicdo devem ser bem avaliadas.

* Aterminologia “agrupadas” pode estar relacionada com calcificagées benignas ou malignas. Na
nova edi¢do, um grupamento deve ter no minimo 5 microcalcificagbes em 1cm de distancia ao invés de
1cm de volume, pois parece mais facil esta avaliacdo. Um limite maximo de 2cm pode ser dado quando
avaliamos um grande grupamento de microcalcificagdes.

Massas e Assimetrias: O que ha de novo?

Massas sao lesdes vistas em 2 projegcdes, de margens convexas, com o0 centro mais denso que a
periferia.

* Casocorrespondam a cisto a ecografia— Categoria 2 BI-RADS®.

* Caso correspondam a nédulo solido de aspecto benigno — Categroia 3 BI-RADS®.

* Casocorrespondam alesdo sélida, palpavel - Categoria4 BI-RADS®.

*  No caso de lesdes palpaveis sem achados de imagem, devemos classificar em categoria 1 BI-
RADS®. Porém deve-se recomendar avaliagao clinica com possivel investigagao cirurgica caso esteja
clinicamente indicado.

* No caso de cistos simples sensiveis ou dolorosos, puncado aspirativa para esvaziamento do
mesmo pode ser indicado para aliviar os sintomas, apesar de tratar-se de categoria 2 BI-RADS®.

As assimetrias sdo divididas em : assimetria, assimetria global, assimetria focal e assimetria em
desenvolvimento.

 Assimetria: E uma massa em potencial, vista apenas em uma projeco, tridimensionalmente ndo
confirmada, podendo necessitar de compresséo localizada e ultrassonografia direcionada, podendo
representar sobreposi¢cao de tecidos. Geralmente é classificada como BI-RADS® 1.

* Assimetria Global: Normalmente € uma variante do tecido mamario normal, exceto se for palpavel.
Tem que compreender pelo menos um quadrante. N&o pode haver massas, distor¢ées ou
microcalcificagdes suspeitas associadas. Geralmente é classificada como BI-RADS® 2.

* Assimetria focal: Tem forma semelhante nas duas incidéncias, margens mais cdOncavas,
usualmente apresentam gordura de permeio, devendo-se estudar com incidéncias complementares
para excluirmos massas, distorcées ou microcalcificacdes de permeio. Geralmente é classificada como
BI-RADS® 3.

* Assimetria em desenvolvimento: Trata-se de nova densidade ou densidade aumentada quando
comparada aos estudos anteriores, necessitando de avaliagdo complementar com outras incidéncias
mamograficas e ultrassom para afastar a presencga de cisto. E sempre suspeita, exceto em caso de tratar-
sedelesaocistica. Geralmente é classificada como BI-RADS®4.

Dentre os achados benignos que necessitam de agdo néao expectante pode-se incluir as rupturas
de implantes, abscessos mamarios e hematomas.Quando em um mesmo exame observarmos tipos
diferentes de lesdes, deve-se levar em conta o de maior suspeigao para classificar o exame.

Categoria 0 BI-RADS® deve ser usada principalmente quando ha necessidade de comparar
mamografia com ultrassonografia. Quase nunca com ressonancia uma vez que a maioria dos exames de
rastreio nao requer tal comparacgao. Pode ser ainda utilizada para recomendar comparagao com exames
anteriores, quando necessario.
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Como em todas as outras edigdes, os resultados devem ser armazenados e contabilizados, para
auditagem dos mesmos. Emrelagéo a auditagem dos exames realizados, as metas séo:

Canceres por 1.000 exames- 2a10
Prevaléncia de canceres a cada 1.000 primeiros exames de rastreio-6a 10
Incidéncia de canceres a cada 1.000 exames subsequentes de rastreio—2 a4
Como objetivos da auditoria médica podemos citar:

50% de lesbes malignas com EstadioOou 1

> 30% de canceres inciais

< 25% de comprometimento linfonodal

Taxa de retorno para o rastreio <10%.
BI-RADS® de Ultrassonografia — 22 edicdo — (Palestra conferida pela doutora, Ellen B.

Mendelson - (professora de radiologia da escola de medicina da Northwestern universidade de
Chicago. Presidente do comité do BI-RADS® para ultrassonografia)

Avaliagao Geral

O BI-RADS® para ultrassonografia foi criado tendo como modelo o mesmo sistema utilizado para
mamografia, e teve sua primeira edicdo em 2003. Utilizando o léxico e enquadrando as lesdes em
categorias previamente determinadas, podemos prever as chances de cancer para cada categoria,
assim como orientar a conduta apropriada para cada umadelas.

Utilizar a combinacéao de critérios das lesdes parece ser a melhor maneira de classifica-las
adequadamente, e ndo avaliando apenas esta ou aquela caracteristica, uma vez que pode nos levar a
erros no diagndstico. (ex: ha muitos canceres com orientagéo horizontal, apenas 60% dos canceres
provocam projecao de sombra acustica posterior,etc...). Porém ha parametros que parecem apresentar
uma maior importancia em nosso parecer sobre a natureza da lesdo. Estes sdo: Forma, Margem e
Orientagao.

Numa apreciagao global, devemos avaliar a anatomia das mamas, a qualidade técnica e de
imagem do exame, a composi¢ao tecidual mamaria, as caracteristicas das lesdes (utilizando o Iéxico
para descrevé-las). A avaliagdo deve, primordialmente procurar avaliar massas, se ha presencga de
calcificagdes ou outros achados associados, para entao classificar adequadamente estas lesdes e enfim
correlacionar com a orientacdo de conduta apropriada ao caso.

Todos os exames da paciente devem ser relacionados, tanto os prévios de ultrassom como de
mamografia e bidpsias, caso existam. Isto possibilitara um diagndstico mais fidedigno.

No que diz respeito a composicdo mamaria, esta pode ser:

’ Homogénea- Composta uniformemente por lobulos hipoecoicas de gordura e arcos de tecido
conectivo ecogénico(Ligamentos de Cooper), ou € composta por tecido fibroglandular e uma fina camada
de tecido adiposo subcutaneo.

Heterogénea- Ha variagdes focais ou difusas na ecotextura, com pequenas areas de aumento e
diminuicdo da ecogenicidade dos tecidos. A técnica de varredura pode causar maior heterogenicidade
dos tecidos. Parece que este padrdo de mama poderia diminuir a sensibilidade do ultrassom.

* Massas — Uma massa ocupa espacgo e deve ser vista em duas projec¢des (estudo ortogonal). Deve-se
sempre diferencia-las dos lobulos de gordura, das costelas e de outras estruturas anatdomicas utilizando
duas ou mais técnicas de varredura.
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Para uma analise inicial utilizamos trés critérios, denominados por Dra Mendelson como “Os Trés
Grandes”. Sdoeles:

Forma-
¢ Opval (incluindo as macrolobuladas, com até trés discretas lobulagdes ),
* Redonda,

* lrregular (quando nao é redonda nem oval).

Orientacdo —

* Paraleloapele,

* Nao paralelo a pele. Esta € uma propriedade Unica da ultrassonografia e é definida com referéncia
alinha da pele. Entao, paralela quer dizer mais larga do que alta e ndo paralela quer dizer mais alta do que
larga. As massas redondas ndo sdo enquadradas como paralelas e podem ainda ter orientagéo obliqua.

Margens —
+ Circunscritas ( As margens circunscritas sdo aquelas que apresentam as bordas bem lisas e

distintas.)
« Nao Circunscritas ( Dentre as nao circunscritas podemos subdividir em: Indistintas,
Microlobuladas, Anguladas, ou Espiculadas.)

As margens indistintas sdo aquelas que nao apresentam boa definicdo, € como se estivessem
borradas. As lesbes com margens anguladas apresentam angulos agudos em alguma(s) area(s) da
lesdo. As lesdes microlobuladas apresentam mais de trés pequenas lobulagdes em suas margens. E as
espiculadas sao aquelas que apresentam linhas projetando-se de dentro da massa.

As lesdes com Halo ecogénico também sdo denominadas como néo circunscritas na nova edigao,
sendo o Halo definido como a ndo demarcacéo nitida entre a massa e os tecidos circunjacentes. Como
exemplos podemos citar os abscessos e alguns canceres.

Padrao de Ecogenicidade — Deve ser comparado com a gordura, e ndo com o tecido fibroglandular. Pode
ser descrito como:

* Anecdico—-sem ecos internos

+ Hiperecdico—homogeneamente hiperecdico, pode ter aspecto igual ao tecido fibroglandular

* Hipoecodico —Lesao mais escura que a gordura, podendo apresentar ecos em seu interior

* Isoecdico—tem a mesma ecogenicidade da gordura.

+ Complexo cistico e sélido — Ha combinagéo do padrao cistico e do sdélido com area de halo
ecogénico ao redor.

« Misto hiper/Hipoecéico- Ha combinacdo de padrao hiperecdico e hipo ou isoecdico, sem
componente cistico associado.

Fendmeno acustico posterior-

* Nenhum-Nao ha presenca de qualquer tipo de fendbmeno acustico posterior.

* Reforgo—Ocorre aumento de ecos posteriores.

 Sombra — Ocorre diminuicdo de ecos posteriores, excluindo-se as sombras das margens.
Somente 60% dos canceres apresentam sombra!

« Padrao combinado—Apresenta sombra e reforgo.

Em relacao as calcificagdes, elas podem nao ser visibilizadas, ou podem estar presentes e serem
macrocalcificagao ou microcalcificagao e podem estar dentro da massa ou fora da massa.

Tecidos circunjacentes- As caracteristicas associadas terdo maior relevancia na nova edi¢ao devendo
seravaliados:

+ Seus efeitos na massa e ao seu redor,

* Alteragdes ductais ( calibre anormal ou arborizagéo),

* Alteracdes de ligamento de Cooper( espessamento e retragdes),
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+ Edemas (aumento de ecogenicidade do tecido circunjacente e reticulagéo),

« Distorgédo da arquitetura, espessamento cutaneo (focal ou difuso, sendo considerado > 2mm,
exceto na area pariareolar e nos quadrantes inferiores),

« Retragao de pele/ Irregularidade — quando a superficie da pele € céncava ou mal definida,
parecendo que estarepuxada.

- Sua elasticidade, qualquer efeito identificavel (apesar de ainda ndo aprovada pelo FDA, a nova
edicdo sugere considerar que a elastografia poderia auxiliar na diferenciagao entre lesées benignas e
malignas, necessitando de descritores para o método)

« Avascularizagao dalesio e de seu entorno.

Dopplerfluxometria Mamaria
Avascularizacao representa critério importante na nova edicao.

A Dopplerfluxometria colorida permite avaliar se ha presenga de fluxo vascular ou n&o e, quando
presente, como se distribui no interior da lesao e nos tecidos ao seu redor.

E sabido que os tumores malignos tendem a ser mais vascularizados, o que explica o interesse
cada vez maior no estudo da vascularizagdo das lesdes evidenciadas a ecografia. E importante ainda
lembrar que a Dopplerfluxometria auxilia na avaliagado ecogréfica tipo “second look” apds ressonancia
magnética.

Casos especiais: Sao tidos como casos especiais;

* Microcistos agrupados ( Na proxima edigdo os microcistos agrupados, com septos finos, <0,5mm
poderao ser classificados como categoria 2 BI-RADS®, assim com os cistos de conteudo espesso, sem
nenhuma alteragdo em suas caracteristicas)

« Massasintraductais

+ Massade origem cutanea

« Corpoestranho

+ Linfonodo intramamario

« Linfonodos axilares

+  Mamamasculina

+ Mama submetida a cirurgia conservadora para cancer de mama

Em relagdo a categoria 0 BI-RADS®, esta parece ser bem mais rara na ecografia do que na
mamografia e diz respeito ao exame que necessita da mamografia para estudo comparativo, ou quando
necessita de exames anteriores parafinalizagao do caso.

Em relagdo as categorias BI-RADS® e suas chances de cancer e respectivas orientagbes de
conduta, devemos utilizar o mesmo critério utilizado para a mamografia.

CENTRO DE ESTUDOS
E PESQUISAS DA MULHER
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