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Breast Smart Biopsy System
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Como estudar uma lesao da mama?

O BI-RADS foi desenvolvido para:
-Padronizar o relatorio

-Reduzir a variabilidade de interpretacoes
-Facilitar a monitorizacao dos achados

Ele contém um léxico de terminologias padronizadas, tanto para mamografias,
como estudo por ecografia e por ressonancia magnéetica.

m A ultima atualizacao é de 2013.




BI-RADS [ stndardReporting |

1. Indication

1) Indicacao para o estudo
(Rastreio ou diagndstico de lesdes palpaveis ou 2. Breast Composition: a-b-c-d

o : Composition
controlo de lesdes conhecidas). P
P . 3.Important Mass
Factores de Risco para Cancro da Mama: findings Asunniny

-Sexo Feminino Architectural distortion
Calcifications

-ldade >45 anos : Associated features
-Histoéria familiar de cancro da mama (<50anos) 4/-OmpaTison

to previous :
ou do sexo masculino studies
-Menarca precoce
-Menopausa tardia
-Nuliparidade
-Primeiro filho > 30 anos 5. Final Assessment Category
-BRCA1 ou 2 positivo

* Aavaliagdo final deve ser feita para cada mama. . radiologyassistant




Rastreio do Cancro da Mama em Portugal

O Programa de Rastreio de Cancro da Mama utiliza sobretudo unidades moveis que se deslocam de 2
em 2 anos aos concelhos de todo o pais.

Sdo enviadas cartas-convites as mulheres em idade rastredavel (50-69 anos) inscritas nas Unidades de
Saude para realizar uma mamografia (exame gratuito).

Esse exame radiologico é estudado por 2 radiologistas que, em caso de duvida, chamam a mulher a uma
consulta clinica de afericao.

Se subsistirem duvidas, sao encaminhadas para instituicdes hospitalares onde realizarao bidpsia para um

diagnaostico final histologico. ]
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a) lipomatosa
b) fibrolipomatosa

Composicdo da mama c) fibroglandular heterogeneamente densa

d) extremamente densa

Forma: oval, redonda ou irregular
Massa Margens: circunscrita, indistinta, microlobulada, espiculada.

Densidade: gordura, baixa densidade, isodensa ou alta densidade.

Assimetria Global ou focal (entre as duas mamas).
Distorcdao arquitectural Sem massa evidente (relacionar com antecedentes: pds cirurgica, traumatica ou tumoral).

Benignas: cutaneas, vasculares, popcorn, em leite de calcio, redondas.

Suspeitas:
Calcificagdes 1.Amorfas (4b)
2.grosseiramente heterogéneas (4b)
3.finas pleomorficas (4b)
4 finas lineares/ramificadas (4c)

Distribuicdo: difusa, regional, agrupadas, lineares, segmentares.

BI-RADS

Caracteristicas associadas Retrac¢ao pele ou mamilar, espessamento cutaneo, adenopatias.




Composition A

o

COMPOSICAO

a) lipomatosa
b) fibrolipomatosa

c) fibroglandular heterogeneamente densa

d) extremamente densa

Fonte: radiologyassistant
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MASSA

. Forma: oval, redonda ou irregular

| Microlobulated;
By

Margens: circunscrita, microlobulada, indistinta,
espiculada.

Densidade: alta densidade, iso, ou baixa densidade,
contendo gordura.

\_ Spiculated (

Fonte: radiologyassistant



Calcificacdes Benignas

Low

-

Rim calcification

Popcorn - Fibroadenoma

| -

" vascular calcification ‘5]' \

Fonte: radiologyassistant




CALCIFICACOES Suspeitas:

1.Amorfas (4b) >>> malignidade 21%

2.grosseiramente heterogéneas (4b) >>> malignidade 13%
3.finas pleomorficas (4b) >>> malignidade 29%

4 .finas lineares/ramificadas (4c) >>> malignidade 70%



CALCIFICACOES Distribuicdo:

-Difusa >>> malignidade 0%

-Regional (>2cm) >>> malignidade 26%
-Agrupadas (<2cm) >>> malignidade 31%
-Lineares>>> malignidade 60%
-Segmentares >>> malignidade 62%



Critérios de suspeicao:
-contornos irregulares

-auséncia de hilo lipomatoso e _ Espessamento cutaneo >2mm
Retracdao da pele e mamilo

Fonte: Breast Imaging — The Requisites



a) Homogénea - lipomatosa

Composicao da mama b) Homogénea - fibroglandular

c) Heterogénea

Forma: oval, redonda ou irregular

Margens: circunscrita/regular, indistinta, microlobulada,

espiculada.
Massa _ . .
Orientacdo: paralela/n3o paralela.

Padrao ecogenicidade: Anecoico, hiperecoico, hipoecoico, misto,
heterogéneo.

Aspecto posterior: reforco, sombra, sem alteracdes ou padrao
combinado.

BI-RADS

Calcificacoes Dentro da lesao ou intraductais.

Caracteristicas associadas Distorcao arquitectural: alteracdes ductais, espessamento cutaneo,
retracdo cutanea, edema, adenopatias axilares (cortex > 3mm).




Fonte: Breast Imaging — The Requisites

a) Homogénea - lipomatosa

Composicdo da 1) Homogénea - fibroglandular
mama ,
c) Heterogénea
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Forma: oval, redonda ou irregular




. Margens: circunscrita, indistinta,
microlobulada, espiculada.




Orientacdo: paralela/ndo paralela




Padrao ecogenicidade: Anecoico,
hiperecoico, misto, hipoecoico,
heterogéneo e isoecogénico.




Aspecto posterior: reforco, sombra,
sem alteracdes ou padrao
combinado.




Calcificacdes Dentro da lesao ou intraductais.
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BI-RADS

Classificacao Final

Categoria Atitude Probabilidade de
malignidade
0 Necessario estudos adicionais ou faltam -
estudos prévios para comparar
1 Sem alteracoes Rastreio de rotina 0%
2 Lesao Benigha Rastreio de rotina 0%
3 Provavelmente Follow-up em 6 <2%
benigna meses
4 Suspeito de Citologia/bidpsia 4 a — baixa (2 - 10%)
malignidade 4 b —moderada (10
- 50%)
4 c —alta (50 — 95%)
5 Altamente sugestivo Bidpsia >95%
de malignidade
6 Malignidade Cirurgia

conhecida em
resultado bidpsia




Bi-RADS 1= Mamas simétricas e nao apresentam massas, distorcao arquitetural
ou calcificacdes suspeitas.

Bi-RADS 2=Achados benignos:

mControlo apds cirurgia conservadora da mama (distorcao arquitectural,
esteatonecrose,...)

mFibroadenomas calcificados e estaveis, quistos simples
mCalcificacoes benignas

mGanglios linfaticos intramamarios

mlLesdes contendo gordura, como lipomas, galactoceles e hamartomas

mAbcesso, hematoma, ruptura do implante e outros corpos estranhos.




Bi-RADS 3= Nao se espera que mude de tamanho ou morfologia durante o
intervalo de controlo.

As lesdes colocadas nesta categoria incluem:

m Massa circunscrita, excluindo quisto, um ganglio intramamario ou outro
achado inequivocamente benigno.

m Assimetria focal que se torna menos densa na incidéncia adicional por
compressao local.

Avaliar estabilidade aos 6 -12 -24meses.

Se os resultados nao mostrarem nenhuma mudanca imagiologica, a avaliacao
final é alterada para BI-RADS 2 (benigna) e nenhum controlo adicional é

necessario.

Se uma lesao apresentar alguma alteracao durante o follow-up, ela sera
transformada num BI-RADS 4 ou 5 e a bidpsia devera ser realizada.



Bi-RADS 4= Esta categoria € reservada para achados que nao tém a aparéncia
classica de malignidade, mas sao suficientemente suspeitos para justificar uma
recomendacao para biopsia.

BI-RADS 4 tem uma ampla gama de probabilidade de malignidade (2 - 95%).

Usar na presenca de adenopatia unilateral sem lesoes identificaveis na mama.
mUsar a Categoria 4a nos resultados como:

-Massa parcialmente circunscrita, sugestiva de fibroadenoma (atipico)

-Lesao mista ou complexa

mUsar a Categoria 4b nos resultados como:

-Grupo de calcificacoes grosseiramente heterogéneas, amorfas ou finas
pleomorficas

-Massa solida com margens espiculadas



m Usar a Categoria 4c nos resultados como:
- Grupo de calcificacoes lineares finas lineares
- Massa irregular e com margens indistintas

- Aimagem mamografica CC mostra um achado, nao reproduzivel na
visualizacao MLO.

m Bi-RADS 5 deve ser reservado para os achados que sao lesdes da mama com
probabilidade > 95% de malignidade.

m T[ais como:
- Lesao espiculada, irregular + alta densidade.
- Calcificacoes lineares finas + arranjo segmentar.

- Massa espiculada irregular + calcificacdes pleomarficas associadas.




m Usar Bi-RADS 6 se:
- ApOs excisao cirurgica incompleta
- ApoOs monitorizar a resposta a quimioterapia neoadjuvante

Nao usar apos a tentativa de excisao cirurgica com margens positivas e sem
achados de imagem além da cicatriz pos-cirurgica.




m Quando fazer biopsia de lesao mamaria?

-Bi-RADS 4 e 5!
4 Suspeito de malignidade Citologia/bidpsia 4 a — baixa (2 - 10%)
4 b — moderada (10 - 50%)
4 c —alta (50 — 95%)
5 Altamente sugestivo de Bidpsia >95%

malignidade

m Que técnicas existem e quais optar?
-Biopsia guiada por ecografia >> se lesao visivel na ecografia.

-Biopsia orientada por estereotaxia >> se apenas visiveis alteracoes
suspeitas na mamografia (ex. microcalcificacoes, distorcoes
radiarias).




Como fazer biopsia de lesao mamaria?

12) Assinar documento do consentimento informado, explicar riscos e
beneficios

-Complicacao mais comum é o hematoma (raramente significativo),
mas muito raramente também pode ocorrer hemorragia ativa com
necessidade de intervencao, sobre-infeccao, pneumotdrax, rotura de
implantes mamarios ou fistulas ductais sobretudo em mulheres a
amamentar.

29) Desinfecao da pele (alcool ou iodopovidona)
32) Anestesia local (lidocaina a 1%)

49) Bidpsia



Segue-se a apresentacao do sistema de bidpsias — EncorENSPIRE® Breast Smart Biopsy System.

Obrigada!




