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INTRODUCAO

O céncer de mama é considerado a neoplasia
mais comum em mulheres, excluindo o cancer
de pele. Os fatores de risco relacionados a vida
reprodutiva da mulher, como nuliparidade, me-
narca precoce e a idade da primeira gestacao sao
relacionados ao desenvolvimento desse cancer,
no qual a idade permanece como principal fator
de risco (INCA, 2017).

Essa doenca € causada pela multiplicagdo
desordenada de células anormais da mama, ca-
pazes de formar um tumor com potencial de me-
tastizar (HADDAD, 2010). Nesse contexto,
existem diversos tipos de cancer de mama, vari-
ando a apresentacao clinica e o tempo de evolu-
cao.

A maior parte deste tipo de cancer acomete
as células dos ductos das mamas, sendo deno-
minado de Carcinoma Ductal, que pode ser “in
situ”, acometendo as primeiras camadas de cé-
lulas, ou invasor, quando penetra nos tecidos
subjacentes. Ja os que acometem os I6bulos da
mama sdo chamados de Carcinoma Lobular,
que s&o menos frequentes.

O céncer de mama representa um grave pro-
blema de satde publica no Brasil e no mundo,
dada a sua alta incidéncia, morbimortalidade,
alto custo no tratamento, seguimento e reabilita-
cao (INCA, 2018). Devido a isso, foi estabele-
cido em 2008 uma estratégia para garantir o
acesso ao método de diagndstico da mamografia
a todas as mulheres a partir dos 50 anos da
idade, bianual, como prevencdo secundaria ao
cancer de mama. Apesar de ser o metodo de
eleicdo para o rastreamento deste agravo, exis-
tem outros métodos de imagem que auxiliam
nesse diagnostico, como a Ultrassonografia e a
Ressonancia Magnética (CBR, 2016).

No contexto dos exames, a mamografia é a
radiografia que permite a analise de lesdes,

mesmo que em tamanhos muito pequenos, cha-
madas de lesBes pre-clinicas (INCA, 2010). A
ultrassonografia, por sua vez, permite a analise
do parénquima mamario, com a diferenciacéo
entre tumores cisticos e solidos, além de identi-
ficar lesBes intracisticas. J& a Ressonancia Mag-
nética é considerada a metodologia confirmato-
ria, capaz de auxiliar no diagnostico, estadia-
mento e avaliar a evolucédo do tratamento (CBR,
2016)

Até a decada de 1950, o autoexame era a
principal forma de detectar precocemente um
nodulo e prevenir o avanco dessa doenca. Era
considerada uma estratégia eficaz de rastrea-
mento do cancer quando realizado mensal-
mente, de preferéncia uma semana apés o inicio
da menstruacao, a partir dos 20 anos de idade e
para mulheres que ndo menstruam (INCA,
2010).

No entanto, a partir da década de 1990, en-
saios clinicos determinaram que essa estratégia
ndo diminuia a mortalidade da neoplasia supra-
citada, e sim a mamografia bianual. Diante
disso, o American College of Radiology (ACR)
desenvolveu o Breast imaging Reporting and
Data System (BI-RADS), com o objetivo de sis-
tematizar o laudo mamografico, a fim de padro-
nizar a interpretacdo dos achados, de unificar a
terminologia e facilitar o monitoramento pelos
médicos. Desde entdo, algumas atualizacdes fo-
ram realizadas com o intuito de ampliar a sensi-
bilidade e a especificidade da classificacdo em
questdo, resultando na 5? edicdo do BI-RADS,
publicada em 2013 pelo ACR e com a vigéncia
de uma nova atualizacdo, com expectativa de
langamento em 2023.

Percebe-se a importancia dessa classifica-
¢ao e da sua atualizagéo para o melhor diagnos-
tico e, consequentemente, para um melhor prog-
nostico de vida do paciente
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Léxico do BI-RADS

Para uma efetiva sistematizacdo do laudo
mamografico, houve uma padronizacao dos ter-
mos, de forma que os achados devem ser descri-
tos de acordo com o léxico do BI-RADS. Nesse,
é descrito: composicdo da mama, nodulos, cal-
cificacdes, distorcdes arquiteturais, assimetrias,
linfonodo intramamario, lesdes de pele, ducto
solitario dilatado, condicBes associadas (retra-
cao da pele, retracdo do mamilo, espessamento
da pele, espessamento trabecular, adenopatia
axilar, distorcGes arquiteturais, calcificacdes) e
localizagdo da lesdo (CBR, 2016).

Nesse sentido, para classificar a composicao
da mama, foram dispostas 4 divisdes: a, b, ce d
(Tabela 18.1):

a) Mamas predominantemente adiposa;

b) Mama com densidades fibroglandulares
esparsas;

¢) Mamas heterogeneamente densas, 0 que
pode ocultar pequenos nodulos;

d) Mamas sdo extremamente densas, 0 que
diminui a sensibilidade da mamografia;

Tabela 18.1 Classificacdo da composicdo da mama de
acordo com o BI-RADS (elaborada pelos autores)

CATEGORIAS COMPOSICAO
A Predominantemente adiposa
B Densidades fibroglandulares es-
parsas
C Heterogeneamente densa
D Extremamente densa

Dando seguimento a avaliacdo da mamogra-
fia, deve-se descrever qualquer achado impor-
tante, seguindo o roteiro:

a) Nddulos: forma (oval, redonda, irregu-
lar), margem (circunscrita, obscurecida, micro-
lobulada, indistinta, espiculada), densidade (alta

densidade, densidade igual, baixa densidade,
contetido adiposo);

b) CalcificagOes: tipicamente benignas (cu-
taneas, vasculares, grosseiras ou “semelhantes a
pipoca”, grandes, semelhantes a bastonetes, re-
dondas, anelares, distroficas, “leite de calcio”,
fios de sutura), morfologia suspeita (amorfas,
heterogéneas grosseiras, pleomorficas finas, li-
neares finas ou lineares finas ramificadas), dis-
tribuicdo (difusa, regional, agrupada, linear,
segmentar);

c) Distorgdes arquiteturais;

d) Assimetrias (assimetria, global, focal,
em desenvolvimento);

e) Linfonodo intramamario;

f) Lesdo de pele

g) Ducto Unico dilatado;

h) Achados associados: retragdo da pele,
retracdo da papila, espessamento da pele, espes-
samento trabecular, adenopatia axilar, distor¢ao
arquitetural, calcificacOes;

i) Localizacdo da lesdo: lateralidade, qua-
drante e profundidade (CBR, 2016).

Ap0s a descricao de todos os achados, deve-
se realizar uma sumarizacdo do exame, classifi-
cando-o0 em uma das categorias da avaliacéo: 0,
1,2,3,4,5e6 (Tabela 18.2).

0. A categoria 0 denota um exame incom-
pleto, que necessita de outra avaliagdo de ima-
gem ou mamografias anteriores para compara-
cao.

1. A categoria 1 demonstra um exame nor-
mal, sem lesGes e com 0% de chance de malig-
nidade, sendo necessario apenas continuar o
acompanhamento anual.

2. A categoria 2 possui achados benignos,
com 0% de chance de malignidade, sendo ne-
cessario apenas continuar o acompanhamento.

3. Anual. Um exemplo é fibroadenoma cal-
cificado sem evolugéo.
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4. A categoria 3 indica exame provavel-
mente benigno, com chance >0% e < 2% de ma-
lignidade. O esperado € que ndo tenha mudancas
no tempo sugerido de acompanhamento, de 2 a
3 anos, com controle semestral no primeiro ano.
Trés achados especificos sdo validados como
provavelmente benignos: massa solida circuns-
crita ndo calcificada, assimetria focal e um
grupo solitario de calcificagdes puntiformes.

5. A categoria 4 é reservada para achados
que ndo possuem a aparéncia cléassica de malig-
nidade, mas sao suficientemente suspeitos para

justificar a recomendacéo de bidpsia. Essa cate-
goria é ainda subdividida em 4A (baixa suspei-
¢ao de malignidade - > 2% a < 10% de chance
de malignidade), 4B (suspeicdo moderada de
malignidade - > 10% a < 50% de chance de ma-
lignidade) e 4C (alta suspeicdo de malignidade
- > 50% a < 95% de chance de malignidade).

6. A categoria 5 é altamente sugestiva de
malignidade, com probabilidade > 95%, neces-
sitando de bidpsia.

7. A categoria 6 € reservada para maligni-
dade comprovada por biopsia, necessitando do
tratamento adequado (CBR, 2016).

Tabela 18.2 Categorias de avaliacdo BI-RADS e recomendagdes de conduta. (elaborada pelos autores).

PROBABILIDADE DE

BI-RADS CLASSIFICACAO CONDUTA A
¢ CANCER
) . . 2 E necessaria avaliacdo de
Incompleto: Exame realizado, mas néo é . .
P : N imagem adicional e/ou
possivel avaliar completamente a lesdo «
0 : LR comparagdo com N/ A.
devido a artefatos, limitacGes técnicas ou - g
mamografias prévias (ou
outros fatores. .
outros exames de imagem).
1 Negativo: Exame sem achados suspeitos . 0% de probabilidade de
A Rastreamento de rotina. o
para cancer de mama. malignidade.
2 Benigno: Exame com achados sugestivos 0% de probabilidade de

de alteragdes benignas da mama.

Rastreamento de rotina. o
malignidade.

Provavelmente benigno: Exame com
achados sugestivos de alteragdes
3 benignas, mas com pequeno risco de
malignidade. Geralmente, essa categoria
indica necessidade de acompanhamento
com exames periodicos.

Seguimento de curto prazo

(6 meses) no primeiro ano e

acompanhamento periddico
posterior ao primeiro ano.

de malignidade.

Suspeito: achado(s) suspeito(s)
Categoria 4A: baixa suspeita de

Entre 2 e 95% de

Entre 2 e 10% de

malignidade o o
4 . i . o . probabilidade de malignidade
Categoria 4I?n.ar|ri1§giedr:g: suspeita de Diagndstico tecidual. Entre 10 e 50% de
Categoria 4C: alta suspeita de probabilidade de malignidade
mali. nidade Entre 50 e 95% de
g probabilidade de malignidade
Altamente suspeito: Exame com achados
altamente suspeitos de malignidade, com o o
S alta probabilidade de ser cancer de Diagndstico tecidual. 295% i%ﬁr%?gzgédade de
mama. Geralmente, essa categoria g '
também indica necessidade de bidpsia.
6 Confirmado por bidpsia: Exame com Excisio cirdraica quando
lesdo confirmada como maligna por gicag N/ A

bidpsia.

clinicamente apropriado.
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Mamografia

A mamografia € o exame radioldgico de
escolha para o rastreio de neoplasias mamarias
em mulheres. Segundo as “Diretrizes para a De-
teccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil”,
é preconizado que as mulheres com idade entre
50 e 69 anos devem realizar a mamografia a
cada dois anos. Ja nas faixas etarias abaixo de
50 anos e a partir de 70 anos, 0 rastreamento
com mamografia € um tema controverso e mo-
tivo de muito empenho da comunidade cienti-
fica. O Ministério da Saude se posiciona contra-
rio ao rastreamento nestas faixas etarias por
conta de possiveis riscos associados ao rastrea-
mento com mamografia, tais como a detec¢do
de resultados falso-positivos, a inducéo do can-
cer de mama pela radiacao, a morte por canceres
radioinduzidos e os problemas relacionados ao
sobrediagnéstico e ao sobretratamento. Além
disso, o Ministério da Saude ndo recomenda o
exame clinico das mamas anualmente, pois a ba-
lanca entre possiveis danos e possiveis benefi-
cios é incerta e é contra o ensino do autoexame
das mamas, visto que as desvantagens tendem a
superar as vantagens desse método de rastreio
(INCA, 2015).

O léxico BI-RADS padroniza a terminolo-
gia dos achados mamograficos e auxilia na des-
cricdo deles. A classificacdo dos achados é divi-
dida em: composi¢do da mama, ndédulos, calci-
ficacdes, outros achados, achados associados e
localizacdo da lesdo (WEERAKKODY et al.,
2010).

A classificacdo da composi¢cdo mamaria é
dividida em: mamas predominantemente adipo-
sas (a), mamas com densidades fibroglandulares
esparsas (b), mamas heterogenemente densas, 0
que pode ocultar pequenos nédulos (c) e mamas
extremamente densas, o que diminui a sensibili-
dade da mamografia (d). Essa classificacdo é

bastante importante, visto que em mamas den-
sas, a incidéncia de carcinomas ductais invasi-
vos é maior do que em outras classificagdes de
composicdo mamaria. 1sso possivelmente acon-
tece ndo sé devido ao maior nimero de glandu-
las na mama, como também pela menor sensibi-
lidade do exame de rastreio em mamas mais
densas. Alguns fatores podem contribuir para o
aumento da densidade mamaria, tais como a te-
rapia de reposi¢do hormonal, a gestacdo, a lac-
tacdo e alguns tipos de cancer de mama, princi-
palmente a neoplasia inflamatéria. Em oposi-
cao, fatores também podem contribuir para a di-
minuicdo da densidade da mama, como a idade
avancada, a menopausa, 0 ganho de peso e a
acromegalia. Dessa forma, em mamas muito
densas, ha um possivel beneficio de se utilizar
exames imagenologicos complementares a ma-
mografia para o rastreio de neoplasias, como a
ultrassonografia das mamas e a ressonancia
magnética contrastada (RADSWIKI et al.,
2011).

Quanto aos nodulos detectados na mamo-
grafia, eles devem ser analisados em 2 projecoes
para melhor descri¢do dos bordos e do centro da
lesdo. Algumas caracteristicas do nodulo ten-
dem a aumentar ou a diminuir a probabilidade
de malignidade da les&o. As lesGes bem circuns-
critas e com contetdo gorduroso tém maior pro-
babilidade de serem benignas. No entanto, as le-
sOes mais espiculadas, com contornos indefini-
dos e com maior densidade, tém maior tendén-
cia a serem malignas (DENG et al., 2019).

As calcificagbes também sdo importantes
para determinar a suspeicdo de malignidade ou
benignidade. Calcificagcbes provavelmente be-
nignas tém como caracteristicas: centro translu-
cido ou anelar, formadas nas paredes de vasos
sanguineos, tamanho grande (> 3 mm) e aspecto
em “leite de calcio”. Ja as calcificacOes de ma-
lignidade suspeita tendem a ter as seguintes ca-
racteristicas: distribuidas pela mama de forma
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suspeita, forma indistinta e variavel ndo sendo
possivel definir um formato (pleomorfismo) e
tamanho pequeno (< 0,5mm) (RADSWIKI et
al., 2011).

Ultrassonografia

A ultrassonografia mamaria € um exame
complementar & mamografia, sendo utilizada
para avaliacdo de lesdes suspeitas da mama,
para o acompanhamento de lesdes mamarias be-
nignas e para a avaliagdo de mamas densas. E
especialmente Util para a avaliacdo de lesbes no-
dulares, permitindo a identificagdo de caracte-
risticas que podem indicar o risco de maligni-
dade, como forma, margem, ecogenicidade,
sombras acusticas e vascularizacdo (DENG et
al., 2019).

O BI-RADS para ultrassom é dividido em
sete categorias, que vdo de 0 a 6. Cada categoria
é baseada em critérios especificos que permitem
avaliar a probabilidade de uma lesdo ser ma-
ligna ou benigna. Na categoria 0 (Incompleto),
pelo exame realizado n&o foi possivel analisar
completamente a leséo devido a artefatos, limi-
tacGes técnicas ou outros fatores. A categoria 1
(Negativo) que o exame de ultrassom ndo apre-
senta achados suspeitos para cancer de mama.
Isso significa que ndo foram encontradas mas-
sas, calcificagOes ou outras anormalidades que
sugiram a presenca de uma lesdo suspeita. A ca-
tegoria 2 (Benigno) indica que o exame apre-
senta achados sugestivos de alterac6es benignas
da mama. Isso significa que foram encontradas
anormalidades, mas que ndo ha suspeita de ma-
lignidade. Geralmente, essas altera¢Ges incluem
cistos e fibroadenomas estaveis ha pelo menos
2 anos. A categoria 3 (Provavelmente benigno)
indica que o exame apresenta achados sugesti-
vos de alteragdes benignas, mas com pequeno
risco de malignidade. Isso constitui que ha uma
pequena chance de que a lesdo seja cancerigena,
mas que a probabilidade é baixa. Geralmente,

essa categoria indica a necessidade de acompa-
nhamento com exames periddicos. O achado
mais tipico é o nédulo com caracteristicas de fi-
broadenom (MAGNY et al., 2022).

A categoria 4 (Suspeito) indica que o exame
apresenta achados suspeitos de malignidade,
com risco moderado a alto de ser cancer de
mama. 1sso sugere que foram encontradas anor-
malidades que sugerem a presenca de uma leséo
suspeita de cancer de mama. Geralmente, essa
categoria indica a necessidade de bidpsia para
confirmar ou descartar o diagnéstico de cancer.
A categoria 5 (Altamente suspeito) indica que o
exame apresenta achados altamente suspeitos de
malignidade, com alta probabilidade de ser can-
cer de mama. Nesse caso, hd uma alta chance de
que a lesdo seja cancerigena e é necessario con-
firmar o diagndstico com uma biopsia. A cate-
goria 6 (Confirmado por bidpsia) indica que a
leséo foi confirmada como maligna por bidpsia,
ou seja, é definitivamente um cancer de mama
(LAZARUS, 2006).

Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética mamaria € um
exame de imagem que utiliza um campo mag-
nético para produzir imagens detalhadas das
mamas. E necessaria a administracdo endove-
nosa de contraste paramagnético para a detec¢do
de lesbes suspeitas de malignidade. Além disso,
é uma modalidade de imagem altamente sensi-
vel na deteccdo de lesGes mamarias, especial-
mente Gtil na avaliagdo de mulheres com alto
risco de desenvolver cancer de mama e na ava-
liacdo de lesBes suspeitas ndo detectadas pela
mamografia ou ultrassonografia. No entanto, a
ressonancia magnética tambem pode apresentar
uma alta taxa de falsos positivos, o que pode le-
var a biopsias desnecessarias (CBR, 2016).

O sistema de classificacdo BI-RADS é utili-
zado para descrever e categorizar as lesdes ma-
marias encontradas na ressonancia magnética
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maméria. O BI-RADS para ressonancia magne-
tica mamaria € dividido em sete categorias, que
vao desde incompleto até confirmado por bidp-
sia (CBR, 2016).

A categoria 0 (incompleto) aponta que o
exame foi realizado, mas ndo é possivel avaliar
completamente a leséo devido a artefatos, limi-
tacOes técnicas ou outros fatores. A categoria 1
(negativo) designa um exame sem achados. A
categoria 2 (benigno) indica um exame com
achados sugestivos de alteracbes benignas da
mama. A categoria 3 (provavelmente benigno)
mostra um exame com achados sugestivos de al-
teracdes benignas, mas com pequeno risco de
malignidade. Geralmente, essa categoria sugere

necessidade de acompanhamento com exames
periodicos. A categoria 4 (suspeito) demonstra
um exame com achados suspeitos de maligni-
dade, com risco moderado a alto de ser cancer
de mama. Geralmente, essa categoria indica ne-
cessidade de bidpsia. A categoria 5 (altamente
suspeito) aponta um exame com achados alta-
mente suspeitos de malignidade, com alta pro-
babilidade de ser cancer de mama. Geralmente,
essa categoria também indica necessidade de bi-
dpsia. Por fim, a categoria 6 (confirmado por bi-
dpsia) indica um exame com lesdo confirmada
como maligna por biopsia (MAGNY et al.,
2022).
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