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RESUMO

CALCIFICAGOES AMORFAS EM MAMOGRAFIA E TOMOSSINTESE:
AUDITORIA EM SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

Objetivo: Auditoria do servico de mamografia e tomossintese em relagdo as
calcificagbes amorfas visualizadas em uma instituicao privada na cidade de Séao
Paulo, conforme preconizado pelo BI-RADS, e comparacéo dos resultados obtidos
com os recomendados pela literatura.

Metodologia: Estudo retrospectivo, analitico e transversal contendo casuistica de
236 pacientes com microcalcificagdbes amorfas visualizadas nas mamografias e
tomossinteses de julho de 2015 a julho de 2017, submetidas a auditoria, com base
no resultado do anatomopatolégico.

Resultados: Foram encontrados 37 casos malignos nas 199 microcalcificacbes
amorfas incluidas na casuistica, com valores preditivos positivos (VPP) de 15,7 %,
sendo 64,9 % dos casos malignos de carcinoma ductal in situ. Considerando a
distribuicdo das calcificagdes, os VPP foram: regional 0%, linear 12,5%, agrupadas
14,1%; e segmentar 45,5%.

Conclusao: Os resultados encontrados estdo de acordo com recomendado
internacionalmente, retrata a qualidade do servigo, e com isso contribui para a
detecgao precoce e diminuicdo da mortalidade relacionada ao cancer mamario.

Palavras chaves: cancer de mama, microcalcificagcbes amorfas, auditoria em
servico de mamografia, BI-RADS.



ABSTRACT

AMORPHOUS CALCIFICATIONS AT MAMMOGRAPHY AND
TOMOSYNTHESIS: INTERNAL AUDIT IN DIAGNOSTIC SERVICE BY
IMAGE.

Objective: Internal audit of the amorphous microcalifications identified in the service
of mammography and tomosynthesis as recommended by BI-RADS®, in a private
reference institution for breast cancer diagnosis in the city of Sdo Paulo, SP, Brazil,
and comparison of results with those recommended by the literature

Materials and Methods: Retrospective, analytical and cross-sectional study
including 236 patients amorphous microcalifications submitted to mammography and
tomosynthesis in the period between July 2015 and July 2017, whose results were
subjected to an internal audit.

Results: Positive predictive values for amorphous microcalcifications were 15,7 %,.
Ductal carcinoma in situ was found in 64,9 % of malignant cases (24 of 37).
Malignancy rates in a regional 0%, grouped 14,1 %; linear 12,5 % and segmental
45,5 %.

Conclusion: The results are in accordance with recommended by the literature.
Internal audit of a service of mammography and tomosynthesis are essential to
evaluate the quality of such service, which reflects on an early breast cancer
detection and reduction of mortality rates.

Keywords: Breast cancer; amorphous microcalifications, Audit of mammography
service, BI-RADS.



1. INTRODUGCAO

A mamografia € um método amplamente utilizado, sendo o seu
principal papel a deteccdo precoce do cancer de mama em mulheres
assintomaticas. As calcificacbes sao achados comuns, aumentando a incidéncia
com a idade. Elas podem ser de carater benigno, porém morfologia e distribuicdo
sao caracteristicas importantes para definir o risco de malignidade deste achado,
uma vez que calcificagdes sdo a principal manifestacao de imagem dos carcinomas
ductais in situ (CDIS) assintomaticos [1].

De acordo com a 52 edigdo do Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS), as calcificagbes que sdo consideradas de carater suspeito
incluem aquelas com morfologia grosseira heterogénea, amorfas, pleomorficas e
lineares finas. Dentre elas, as calcificagbes amorfas sdo descritas como aquelas
que sao tdo pequenas e/ou indefinidas que uma classificagdo morfolégica mais
especifica ndao pode ser determinada. Na maioria dos casos, este achado
relaciona-se a alteragdes benignas, principalmente quando apresentam distribuicao
difusa e bilateral. Entretanto, quando se apresentam agrupadas, com distribuicdo
linear ou segmentar, sdo consideradas suspeitas, e justificam a realizagdo de
bidpsia.[1]

Este estudo teve como objetivo realizar uma breve revisdo na literatura
sobre este tipo de calcificagdo, sua correlacdo anatomopatolégica dos casos
diagnosticados em um servigo de diagnostico privado e comparar os resultados

com dados da literatura.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Calcificagao Amorfa

Calcificagdes amorfas ou indistintas sdo um termo morfoldgico
descritivo para calcificagdo da mama e sao definidas como calcificagdes pequenas,
de baixa densidade, indistintas, sem formas claramente definidas (Figura 1).[1]

Como caracteristicas radiolégicas, sdo aquelas que apresentam um
didmetro de 80-200 micrébmetros, pequenas e nebulosas, que muitas vezes séo
necessarias visualizagdes de ampliagao air-gap.

Quando se apresentam com distribuigdo agrupadal/linear ou
segmentar, ou quando apresentam mudanga de intervalo, sdo consideradas como

lesdes suspeitas.

Figura 1: Calcificagbes amorfas na mamografia, que a bidpsia revelou carcinoma ductal in situ (CDIS).

2.1.1 Causas e etiologias
Cerca de 60% sao benignos, e esta associado a calcificagbes com
distribuicdo difusa e bilateral ou a multiplos agrupamentos difusos. Geralmente
estdo relacionadas a alteragdes fibrocisticas (Figura 2), e se associado com massa

sugere papiloma, fiboroadenoma ou adenose esclerosante.



Aproximadamente 20% das calcificagcbes amorfas sédo lesdes de alto
risco ou de potencial maligno incerto, destacando-se hiperplasia ductal atipica

(Figura 3) , hiperplasia lobular atipica e carcinoma lobular in situ.

Figura 2: Alteragao fibrocistica

Figura 3: Hiperplasia ductal atipica

Por fim, 20% sao lesbes malignas, com a grande maioria sendo
carcinoma intraductal, preferencialmente de baixo grau, com carcinoma ductal
invasivo representando menos de 10% das lesbes malignas e neste caso,

geralmente associado a massas.[5]



Na literatura, ha descrito um maior risco de malignidade quando as
calcificagcbes amorfas se apresentam com distribuicdo segmentar ou linear, quando

comparado aquelas que se apresentam com outras distribui¢des.

2.1.4 Classificagao BI-RADS

Na literatura, o valor preditivo positivo (VPP) das calcificagcbes amorfas para
malignidade € de aproximadamente 20%, sendo entéo classificadas como categoria
4B (VPP entre 10 e 50%) de acordo com a 5? edicao do Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS).

Entretanto, a distribuicdo das calcificagées € um fator tdo importante quanto a
sua morfologia para definir a classificagdo do BI-RADS, pois as calcificagdes
amorfas com distribuicdo difusa ou bilateral quase sempre sado benignas, enquanto

aquelas com distribuigcdo segmentar apresentam maior risco de malignidade (Tabela

1),

Classificagao BI-RADS

BI-RADS 2 Quando difuso e bilateral
BI-RADS 3 Quando varios agrupamentos bilaterais
BI-RADS 4 Quando unilateral agrupada ou novo em acompanhamento ou em um

paciente com doenc¢a maligna contralateral

Tabela 1. Classificagao BI-RADS de acordo com a distribuicao das calcificagdes.



3. OBJETIVO

Objetivo principal do trabalho foi a realizagdo de auditoria do servigo
de mamografia em relagao as calcificagdes amorfas visualizadas em uma instituicao
privada na cidade de Sao Paulo, conforme preconizado pelo BI-RADS®, e
comparacao dos resultados obtidos com os dados de referéncia da literatura.

Objetivo secundario do trabalho foi determinar a taxa de malignidade
de calcificacbes amorfas com diferentes distribuicbes usando critérios preconizados

pelo Bl RADS.



4. METODOLOGIA

Foi realizada a analise retrospectiva dos laudos e imagens de
mamografia do periodo de julho de 2015 a julho de 2017 de um servigo privado de
diagndstico por imagem em Sao Paulo, classificados na categoria BI-RADS 4, de
acordo com a 52 edicdo do BI-RADS. Foram excluidos da analise aqueles que
apresentavam nodulos, assimetrias ou distor¢gdes arquiteturais como achados
principais, casos de calcificagdes como morfologia principal ndo amorfa e pacientes
sem confirmagéao histopatolégica.

As imagens foram obtidas com o sistema de mamografia digital com
pelo menos duas incidéncias, incluindo obrigatoriamente as incidéncias
craniocaudal e mediolateral obliqua. Também foram incluidas no trabalho imagens
de tomossintese e imagens ampliadas.

Ao todo foram analisadas 430 pacientes que apresentaram
calcificagbes nas mamografias. Estas pacientes foram separadas em grupos
conforme a morfologia das calcificagdes, como preconizado no BI-RADS, e o
subgrupo das pacientes com a calcificacdo de morfologia amorfa foram incluidas e
submetidas a auditoria, com a correlacdo de distribuicio e o estudo
anatomopatolégico. Em casos de multiplas lesdes suspeitas ha mesma paciente, as
lesbes foram consideradas separadamente.

Os resultados da bidpsia foram divididos em resultados benignos
(estas incluindo lesbes de potencial maligno incerto) e malignos (CDIS, CLI e CDI).
Resultados anatomopatologicos de lesdes suspeitas de alto risco ou de potencial

maligno incerto ou subestimaveis foram acompanhados e submetidas a novas



bidpsias/tratamento cirurgico para comprovacdo ou ndo da benignidade. O
consentimento informado foi assinado e obtido de todos os pacientes para bidpsia
assistida a vacuo ou guiada por imagem.

O trabalho obteve aprovacao do comité de ética da instituicao.

O VPP foi calculado para o descritor de morfologia em relagdo a

distribuic&o e resultado histolégico.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como mostra a figura 4, do total das 430 pacientes com calcificagcoes
suspeitas, foram selecionadas 252 pacientes com calcificagbes amorfas, ou seja,
58,6% dos casos. Das 252 pacientes, 16 pacientes nao realizaram bidpsia e foram
excluidas da analise. Ao todo 236 pacientes foram incluidas no trabalho, sendo que
235 realizaram bidpsia guiada por estereotaxia e apenas 1 paciente biopsia guiada

por ultrassom.

430 pacientes

178 pacientes excluidas
(outras microcalcificactes)

252 pacientes microcalcificactes amorfas

16 pacientes excluidas
(sem bidpsia)

236 pacientes amorfas

| |

235 bidpsia por mamotomia 1 bidpsia por ultrassom

Figura 4: Fluxograma de inclusdo das pacientes no estudo.

Dos 236 casos selecionados no trabalho, 199 casos foram benignos e
37 foram malignos, com VPP de 15,7% (tabela 2). Em comparagéo com os dados
da literatura, houve concordéncia com os dados encontrados, conforme a ultima
edicdo do BI-RADS, que classifica as calcificagdes amorfas no grupo 4B, com o

risco de malignidade entre 10 a 50%. Apesar da concordancia com o BI-RADS, o



VPP encontrado no trabalho foi em torno de 25% menor que o encontrado no
trabalho de metanalise realizado da ultima edigdo do BI-RADS, que encontrou um
valor preditivo positivo para as calcificagcbes amorfas de 21%. Estudos anteriores
relataram que a taxa de malignidade de calcificacbes amorfas biopsiadas variou de

13% a 26%, sendo a média préxima de 20%, a utilizada pelo BI-RADS.

236 microcalcificagcbes amorfas

- 199 casos benignos
- 37 casos malignos (64,9% CDIS)
VPP =157 %

Tabela 2: Valor preditivo positivo das calcificagdes
amorfas encontrado no servigo.

Apesar disso, outros trabalhos recentes também encontraram um VPP
mais baixo que a média esperada de 20%, como de Oligane e colaboradores (2018)
que, em estudo retrospectivo sobre os resultados das calcificacbes amorfas apés a
bidpsia por mamotomia, encontrou uma taxa de malignidade de 10,5% (52 de 497),
inferior ao encontrado neste trabalho, porém dentro da faixa de VPP para a
categoria BI-RADS.

Apesar da maioria dos trabalhos concordarem com a categoria 4B
proposta no BI-RADS, Kim et al (2017) analisou 223 calcificagcbes amorfas e
encontrou um VPP de 7,2%, o que a classificaria na categoria 4A.

Em relagcdo as amostras com resultado maligno, este trabalho
encontrou um total de 37 calcificagbes amorfas malignas. A grande maioria foi de
CDIS, totalizando 24 casos com CDIS (64,9% dos casos) e 13 casos de carcinoma

invasivo (35,1% dos casos), com 7 casos de CDI (18,9% dos casos) e 6 de CLI



(16,2% dos casos), o que corrobora na importancia das calcificagbes como
ferramenta importante para diagnéstico precoce do cancer de mama. Estudos
recentes encontraram resultados semelhantes, como Oligane et al (2018), que dos
52 casos malignos, 35 foi de CDIS, que representou 67,3% dos casos, e 17 foram
de carcinomas invasivos (32,7% dos casos).

Em relacdo a distribuicdo, a grande maioria foi de calcificagdes
amorfas agrupadas, total de 185 pacientes (78,4% dos casos), sendo encontrado 7
casos de distribuicdo regional (3,0% dos casos), 22 casos de distribuigdo segmentar
(9,3 % dos casos) e 8 de distribuigdo linear (3,4 % dos casos), sendo que 14

pacientes nao tinham informagdes sobre a distribuicdo disponiveis (5,9 %) (Tabela

3).
Benigno Maligno Maligno  Maligno  Maligno
Distribuicéo - N (%) n (%) n (%) CDIS CDI CLI
185 casos de agrupadas (78,4%) 159 (85,9%) 26 (14,1%) 14 7 5
8 casos de linear (3,4%) 7(87,5%) 1(12,5%) 1 - -
7 casos de regional (3,0%) 7 (100%) - - - -
22 casos de segmentar (9,3%) 12 (54,5%) 10(45,5%) 9 - 1

14 casos sem distribuicéo (5,9%) 14 (100%) - - - -

Tabela 3. Distribuicdo das microcalcificagdes amorfas vistas nas mamografias ou tomossinteses
realizadas de 07/2015 a 07/2017.

Considerando a morfologia e sua distribuicdo, o VPP das
microcalcificagdes amorfas variaram de 0% até 45,5 %. A distribuicdo regional
apenas apresentou casos benignos, ou seja VPP igual a zero ou VPN de 100%; a
linear apresentou VPP de 12,5 %, com um caso de CDIS; as agrupadas tiveram um

VPP de 14,1%, com 14 casos de CDIS, 7 de CDI e 6 CLlI; por ultimo, a distribuicao



segmentar apresentou o maior VPP, que foi de 45,5%, com 9 casos de CDIS e 1
CLI (Tabela 4).

O ACR BI-RADS e outros trabalhos da literatura ja demonstraram a
importancia da associacdo da morfologia com a distribuicdo para a taxa de
malignidade (Tabela 4). A taxa de malignidade deste trabalho em relagcdo a
distribuicdo linear e segmentar foram 12,5% e 45,5% respectivamente, cerca de
80% e 25% menores do que o esperado pelo BI-RADS. Kim et al (2017) também
encontrou taxas menores que o esperado, com VPP amorfa linear/segmentar de
22,2%, semelhante ao encontrado por Oligane et al (2018) que foi VPP de 25% para

linear e 28,6% para segmentar.

Resultado encontrado BI-RADS 2013* Kim et al. 2017 Oligane et al. 2018

Descritor M/N (VPP%) M/N (VPP%)  M/N (VPP%) M/N (VPP%)
Amorfa 37/236(15,7%) 53/266(21%)  16/223(7,2%)  52/497(10,5%)
- Regional 0/7(0%) 6/23(26%)* 3/44(6,8%) 2/48(4,2%)
- Agrupadas  26/185(14,1%) 126/411(31%)*  11/159(6,9%)  25/356(7,0%)
- Linear 1/8(12,5%) 35/38(60%)  2/9(22,2%)** 8/32(25%)
- Segmentar 10/22(45,5%) 20/47(62%)°  2/9(22,2%)** 6/21(28,6%)

Tabela 4: Probabilidade de malignidade da calcificagcdo amorfa conforme sua distribuicdo e
correlagdo com dados da literatura.

* BI-RADS n&o considerou morfologia, apenas distribuigdo.
** Considerou linear/segmentar juntos.

Ja em relagdo a amorfas agrupadas, Oligane et al (2018) e Kim et al
(2017) encontraram uma taxa de malignidade de 7,0% e 6,9%, respectivamente,
menor do que encontrado neste estudo, que foi de 14,1%.

Em relagdo a distribuicdo amorfa regional, o resultado encontrado foi

discrepante com o esperado pela literatura, com VPP de 0%, fora da categoria



esperada pelo BI-RADS, bem como diferente do encontrado pelo Oligane et al
(2018) e Kim et al (2017), que encontraram um VPP de 42 % e 6,8%,
respectivamente. As diferencas observadas entre os resultados podem ser
explicadas pelas diferencas nas casuisticas, a exclusdo em nosso material de
calcificagbes com padrao misto (amorfas e outros tipos), e ainda, a dificuldade de
classificagdo seja em morfologia e distribuicdo da calcificagdo amorfa que pode

gerar maior heterogeneidade entre os diversos trabalhos.



6. CONCLUSAO

A auditoria interna de servicos de imagem, especificamente
mamografia, € fundamental e retrata a qualidade do servigo. Os dados obtidos neste
trabalho em relacdo as calcificagbes amorfas reproduzem os resultados
recomendados por publicagbes internacionais e com a categoria proposta pelo
BI-RADS, ou seja, categorizagao das calcificagdes amorfas como categoria 4B(VPP
15,7%). O risco de malignidade das calcificagbes também variou conforme a

distribuicéo da calcificagao.
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