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Resumo da Revisao da Literatura

Com o progresso das técnicas de diagnéstico por imagem, as mamografias de rastreamento estdo possibilitando a
deteccdo precoce de canceres de mama. A maioria das lesdes detectadas mamograficamente sdo benignas. O valor
preditivo positivo da mamografia para o cancer de mama esta entre 10% - 15% a 34% - 40%, dependendo daidade e
do tipo de populacéo examinada (1,2).

Densidades de tecido mole normal podem simular um nédulo e pode ser necessério avaliagdo mamogréfica adicional
paradeterminar a presenca de um nédul o verdadeiro. Os nédul os sdo estruturas tridimensionais com contornos externos
convexos. O tecido mamario assimétrico é plano, freqlientemente com contornos externos concavos. Quando se levanta
asuspeitade um nédul o, aobtencéo deimagens adicionai s € necessaria, usando compressao | ocalizadando magnificada,
incidéncias mediolaterais, incidéncias craniocaudais exageradas laterais e mediais, mediolaterais ou craniocaudais
com movimento de rotag&o (3-5).

Quando um nédulo é analisado mamograficamente, deve-se fazer uma avaliagéo de sua forma, borda, densidade e
tamanho conforme estabelecido na diretriz BI-RADS™ do American College of Radiology (6,7,15) (Apéndicel). A
avaliacdo deve ser baseadanasimagens de maior detalhe com técnicade magnificacéo localizada, que pode ser associada
aumaincidénciatangencia para posicionar o nédulo adjacente agordurae, assim, melhorar a eficacia da magnificacdo
para a andlise do nédulo (4,8).

A ultra-sonografia pode determinar a natureza cistica ou solida do nédulo mamério. Se os critérios forem seguidos
rigorosamente, esta técnica pode diferenciar nédulos sdlidos dos cisticos com uma precisao de aproximadamente
100% (9). Se for utilizado um equipamento de alta freqtiéncia, de boa qualidade, cistos tdo pequenos quanto os de 2-
3 mm de didmetro poder&o ser demonstrados. Entretanto, se o ndédulo medir menos que 5 mm, os critérios de um cisto
podem ser mais dificeis de serem demonstrados (3,10). Depois da avaliagdo mamogréfica final, nédulos redondos,
ovaides ou lobulados, com bordas circunscritas, parcialmente obscurecidas ou mal definidas, poderéo ser investigados
adicionalmente através da ultra-sonografia para individualizar cistos simples, complexos e nédulos sdlidos. Nodulos
com achados mamografi cos sugestivos ou altamente sugestivos de malignidade ou nédul os com cal cificactes suspeitas
ou tipicamente benignas ndo requerem avaliagéo ultra-sonografica (9). O ultra-som, entretanto, pode ser usado para
orientar bidpsia por agulha de qualquer nédulo.

Apbs o processo diagndstico apropriado de um nddul o que usua mente incluiramamografiadiagndsticae possivel mente
ultra-sonografia, uma estimativa final, de acordo com o BI-RADS™ deve ser designada. Se o nodulo estiver colocado
na categoria 4 ou 5, justifica-se uma bidpsia. Esta bidpsia pode ser incisional, usando orientacéo estereotaxica ou por
ultra-som, abtendo um fragmento de tecido ou aspirado celular, por meio da técnica de agulha fina. Uma bidpsia
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incisional deve ser feita apenas se o processo diagndstico for abreviado ou eficaz em termos de custo, com resultados
comparaveis auma bidpsiaexcisiona (11,12). Por exemplo, se uma bidpsia de fragmento (core biopsy) de um nddulo
sdlido for diagnosticado como fibroadenoma e, por isso, a paciente sofrer uma excisdo cirlrgica por uma série de
razBes, 0 custo e 0 procedimento diagnostico terdo sido estendidos, sem nenhuma vantagem. Por outro lado, um
nodulo de categoria 5 pode ter uma Unica cirurgia definitiva, incluindo excisdo e disseccado linfonodal.

Ha vantagens e desvantagens nas técnicas de core biopsy e bidpsia por aspiragdo com agulha fina (13,14). A core
biopsy ndo exige um citopatol ogista treinado para andlise, freqlientemente indicara a presenca de invasdo em casos de
malignidade e a verificagdo da remocgéo do avo, para cacificagoes, € possivel. Entretanto, o procedimento é mais
traumético que a bidpsia por aspiracéo com agulhafina e exige mais vigilancia apds o procedimento. Além disso, com
0 uso de dispositivos automatizados, deve-se prestar atencéo no que esta presente atrés do alvo para assegurar que a
pleura ou 0 musculo peitoral ndo sejam perfurados inadvertidamente ou se existe suficiente tecido mamario atras do
nodulo paraevitar acolisdo daagulha sobre o cassete. A bidpsia por aspiragdo com agulhafinaexige um citopatol ogista
treinado etem umataxadeinsuficiénciare ativamente ata. Paralesdes benignas, pode ndo ser possivel dar um diagndstico
benigno especifico, o que deixadlvida. Entretanto, abiopsiapor aspiragdo com agul hafinaéumatécnicaextremamente
fécil derealizar e realmente pode obter amostras de umaareamuito maior do nédul o do que acore biopsy. Considerando
que a bidpsia por aspiragdo com agulha fina estéd sempre sob o controle do operador, a chance de penetragéo na pleura
ou musculo peitoral ou de colisdo da agulha de amostragem com o cassete € consideravelmente reduzida.

Excecgdes Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Todos os topicos dos Critérios de Adequagdo sao revistos
anualmente e, sendo necessario, séo atualizados.

Apéndice |

LEXICO DO DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE MAMA (Ostermos entre parénteses s30 aceitaveis, emborando
desgavels)

A. NODULO
“Nodulo” € uma lesdo ocupando espago, vista em duas projecdes diferentes. Se um nddulo potencia € visto em uma
Unica projecdo, ele deve ser chamada de “DENSIDADE”, até que a sua tridimensionalidade sgja confirmada.

1. Forma

Redonda: um nédulo que é esférico, em forma de bola, circular ou em forma de globo.

Ovoide: um nddulo que é eliptico ou em forma de ovo.

Lobulada: um nédulo que tem contornos com ondul agdes.

Irregular: o formato dalesdo n&o pode ser caracterizado por nenhum dos formatos acima.

Distor¢éo Arquitetural: a arquitetura normal é distorcida sem evidéncia de nddulo visivel. Isto inclui espiculacfes
partindo de um ponto, retragéo focal ou distorgdo damargem do parénquima. A distorcdo arquitetural também pode ser
um achado associado.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
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2. Bordas (Estas modificam a forma do n6dul o)

Bordas Circunscritas (Bem Definidas ou Nitidamente Definidas): As bordas s8o nitidamente demarcadas com uma
transic8o abrupta entre a lesdo e o tecido circundante. Sem modificadores adicionais, ndo existindo nada sugerindo
infiltrag&o.

Bordas Microlobuladas: As bordas ondulam com ciclos curtos, produzindo peguenas ondul agdes.

Bordas Obscurecidas: Asbordas estdo escondidas por tecido normal sobreposto ou adjacente e ndo podem ser avaliadas
adequadamente.

Bordas|ndistintas (Mal Definidas): A madefini¢éo das bordas|evantaapreocupagéo de que alesdo pode ser infiltrativa,
e a ma definic¢ao provavelmente ndo € devida a sobreposicéo de tecido mamario normal.

Bordas Espiculadas: A lesdo é caracterizada por linhas irradiando das bordas de um naodulo.

3. Densidade (Atenuacgao)

A densidade € usada para definir a atenuacdo dos raios-X pelalesdo, em relagdo a atenuagdo esperada de um mesmo
volume de tecido mamério fibroglandular. E importante porque a maioria dos canceres de mama que formam um
nodulo visivel apresentam densidade igual ou mais alta do que um mesmo volume de tecido fibroglandular. E raro,
embora ndo impossivel para os canceres de mama, serem menos densos. Os canceres de mama nunca contém gordura
(radiolucéncia), embora eles possam capturar gordura.

a

b.
C.
d.

B.

Alta densidade;

Densidade igual (isodenso);

Baixa densidade (atenuac&o mais baixa, mas ndo contendo gordura);

Contendo gordura (radiolucéncia). Isto inclui todas as lesdes contendo gordura, tais como cisto oleoso, lipoma ou
gaactocele, bem como lesbes mistas tais como hamartoma ou fibroadenolipoma. (Quando apropriado, podem ser
incluidos termos histol 4gicos).

DISTORGCAO ARQUITETURAL

A arquitetura normal esta distorcida com nenhum noédulo visivel. Isto inclui espiculagfes irradiando de um ponto e
retracdo focal ou distor¢ao da margem do parénquima. A distor¢do arquitetural pode também ser um achado associado.

C.

a.

CASOS ESPECIAIS

Densidade Tubular / Ducto Lactifero Solitério Dilatado: Isto € umaestruturatubular ou ramificadaque provavelmente
representa um ducto dilatado ou alargado de outra forma. Se ndo estiver associado com outros achados suspeitos,
clinicos ou mamogréficos, € geralmente de menor importancia.

Linfonodo Intramamdrio: S&o tipicamente reniformes ou tém um ental he radiolucente devido a gordura no hilo e,
geramente, tém 1 cm ou menos. Podem ser maiores que 1 cm e normais quando a substituicdo de gordura é
pronunciada. Podem ser mltiplos ou uma grande substituicdo gordurosa pode fazer com que um Unico linfonodo
se assemelhe a diversos nddulos arredondados. Esse diagnéstico deve ser feito somente para nédulos na metade
lateral e geralmente na porgao superior da mama, embora em raras ocasi0es, €les possam estar em outras areas da
mama.

Tecido Mamério Assimétrico: O tecido de mama assimétrico é julgado em relagéo a area correspondente na outra
mama e inclui um volume maior de tecido mamério, maior densidade do tecido mamario ou “ductos mais
proeminentes’. N&o existe nenhumaformac&o nodular focal, densidade central, distor¢do arquitetal ou cal cificagdes
associadas. O tecido mamario assimétrico geralmente representa uma variagdo do normal, mas pode ser significante
quando corresponde a uma assimetria palpavel.

Densidade Focal Assimétrica: Esta densidade n&o pode ser descrita com precisdo usando as outras formas. Ela é
visivel como assimetria da densidade do tecido com formato semelhante em duas incidéncias, mas sem bordas
definidas e sem a conspicuidade de um nddulo verdadeiro. Ela poderia representar uma ilha de tecido mamario
normal, mas afalta de caracteristicas benignas pode justificar uma avaliagéo adicional. Imagens adicionais podem
revelar um nédulo verdadeiro ou distor¢do arquitetural significativa.
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Condicdo Clinica: Nodulo Mamario ndo Palpavel

Variante 1: Densidade Focal Assimétrica.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao
Mamografia diagnostica com incidéncias 9

complementares (incidéncia ndo magnificada,
localizada mediolateral exagerada,
craniocaudal exagerada lateral ou

medial, incidéncias com rotacdo)

Ultra-sonografia 8
RM 2
Puncéo — bidpsia com agulha fina 2
Core biopsy 2
Biopsia excisional 2
TC 2
Sestamibi 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: NOdulo detectado em mamografia de rastreamento ou nédulo comprovado apds processo
diagnadstico.

Exame radiol6gico indice de Comentérios
adegquacao
Mamografia diagndstica com incidéncias 9 Nédulo comprovado apds processo
complementares (compresséo localizada e diagndstico pode ir para US e ndo
magnificada em incidéncias ortogonal ou requer investigacao adicional
quase ortogonal)
Ultra-sonografia 9
Punc&o — bidpsia com agulha finalaspiragéo 8
Core biopsy 8
Bidpsia excisional 8
TC 2
RM 2
Sestamibi 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
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Condicao Clinica: Nodulo Mamario nao Palpavel

Variante 3: Nédulo com menos de 5 mm, redondo, ovéide ou lobulado com borda circunscrita, parcialmente
obscurecida.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

Mamografia diagndstica 9

US diagnéstico 8

TC 2

RM 2

Biopsia excisional 2

Sestamibi 2

Biopsia por agulha finalaspiracéo Sem consenso Depende dos achados mamogréficos e
ultra-sonogréficos. Indicado se for cisto
complexo e BI-RADS™ categoria 4-5.

Core biopsy Sem consenso Depende dos achados mamogréficos e
ultra-sonogréficos. Indicado se for cisto
complexo e BI-RADS™ categoria 4-5.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Nodulo com mais de 5 mm, redondo, ovoide ou lobulado com borda circunscrita, parcialmente
obscurecida.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Ultra-sonografia diagnéstica 9

Mamografia diagnéstica 9

RM 2

TC 2

Sestamibi 2

Bidpsia por agulha fina/aspiragéo Sem consenso Depende dos achados mamogréficos e
ultra-sonograficos. Indicada se cisto complexo
ou nédulo sélido novo ou que aumentou de
tamanho. Necesséria se 0 risco da core
biopsy for ato.

Core biopsy Sem consenso Depende dos achados mamograficos e
ultra-sonograficos. Indicada se cisto complexo

ou nédulo solido novo ou que aumentou de
tamanho. Necessaria se o risco da core hiopsy
for ato.

Bidpsia excisional Sem consenso Depende dos achados mamogréficos e
ultra-sonograficos. Indicada se cisto
complexo ou nédulo sélido novo ou que
aumentou de tamanho. Necesséria se 0 risco
da core biopsy for alto.

Escala dos critérios de adequacéo

123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
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Condicdo Clinica: Nodulo Mamario ndo Palpavel

Variante 5: Ndodul os espiculados €/ou mal definidos.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao
Mamografia diagndstica
Core biopsy
Bidpsia excisiona 8 Indicada se as etapas anteriores ndo
forem suficientes.
Ultra-sonografia diagndstica 4 Indicada para procedimento
ultra- sonogréafico, ndo para caracterizacao
do nddulo. Enfatizar quando o nédulo
reguer colheita de amostra tecidual.
RM 2
TC 2
Sestamibi 2
Bidpsia por agulha finalaspiracao Sem consenso
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 6: Nodulos Calcificados.
Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
Mamografia diagnostica 9 Caracterizacdo do nddulo e calcificacdes
determinardo a proxima etapa.
RM 2
TC 2
Sestamibi 2
Ultra-sonografia Sem consenso
Bidpsia por agulha finalaspiracéo Sem consenso
Core biopsy Sem consenso
Biopsia excisional Sem consenso
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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