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RESUMO

Este trabalho apresenta uma estatistica de localizagdo de seis tipos de anormalidades
mamadrias (assimetria, massa circunscrita, espiculada e ndo definida, calcifica¢des e distorcao
de arquitetura), em duas bases de imagens de dominio publico: MIAS e DDSM de diversas
etnias. Para esse estudo foi desenvolvido um método de divisdo da mama em 4 quadrantes na
projecdo MLO: 1) Quadrante Superior Adjacente ao Musculo Peitoral, 2) Quadrante Superior
Externo ao Musculo Peitoral, 3) Quadrante Inferior Adjacente ao Musculo Peitoral, 4)
Quadrante Inferior Externo ao Miusculo Peitoral utilizando-se o software IMAGE J. A
validagdo foi feita utilizando-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney (BIOESTAT 5.0) para
saber se as anormalidades se localizavam nos mesmos quadrantes independentemente da base
de imagens. Concluiu-se que as anormalidades, assimetria, massa circunscrita, espiculada e
ndo definida ndo apresentaram diferenga estatisticamente significantes entre as localizag¢des
das anormalidades, assim pode-se perceber que as amostras vieram de populacdes
semelhantes. Mas calcificacdes e distor¢ao de arquitetura mostraram que havia diferenga
estatisticamente significante entre as localizacdes das anormalidades, ou seja, ndo se pode
concluir que vieram da mesma populacdo. Graficamente pode-se perceber que as
anormalidades se apresentaram na maioria no primeiro quadrante da mama, mais préxima ao
musculo peitoral e também na regido de maior densidade mamadria. Isto pode influenciar no
diagnostico pela dificuldade de visualizagdo dependendo do padrdo de densidade presente na
mama. Observou-se que cinco tipos de anormalidades se localizaram na maioria no 1°.
Quadrante (Quadrante Superior Adjacente ao Miusculo Peitoral.), exceto a Distorcdo de
Arquitetura que a maioria estd no 2°. Quadrante (Quadrante Superior Externo ao Misculo
Peitoral).

Palavras Chave: Bancos de Imagens Mamograficas, Estatistica de localizacdo de
Anormalidades, BI-RADS.



ABSTRACT

This report exhibits a statistical location of mammary abnormalities (asymmetry,
circumscribed mass, spiculated mass, ill-defined mass, calcification and architectural
distortion), in two databases of public domain image: MIAS and DDSM from various ethnic
groups. For this study was developed a method of division of breast into four quadrants in the
MLO projection: 1) Upper Adjacent Quadrant to the Pectoral Muscle, 2) Upper Outer
Quadrant of the Pectoral Muscle, 3) Lower Adjacent Quadrant to the Pectoral Muscle, and 4)
Lower Outer Quadrant to the Pectoral Muscle using the IMAGE J software. The validation
was performed using the Wilcoxon-Mann-Whitney test (BIOESTAT 5.0) to determine
whether the abnormalities were located in the same quadrant regardless of the databases. It
was concluded that the abnormalities, asymmetry, circumscribed mass, spiculated mass, and
ill-defined mass showed no statistically significant difference, so it can be seen that the
samples came from similar populations. However calcification and architectural distortion
showed statistical difference between abnormalities, i.e., it cannot be concluded if they came
from the same population. Graphically we can see that the abnormalities are in the majority in
the first quadrant of the breast image, closer to the pectoral muscle and also in the highest
breast density area. This may complicate the diagnosis by the difficulty of viewing depending
on the pattern of density present in breast. It was observed that five types of abnormalities are
presented, mostly, in 1st quadrant (Upper Adjacent Quadrant to the Pectoral Muscle), except
the distortion of architecture that most are in the 2nd quadrant (Upper Outer Quadrant of the
Pectoral Muscle).

Keywords: Mammographic Image Database, Statistics of Abnormalities by Locality, BI-
RADS.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Biopsia ESterEOtAXICa. ... .ueiiiriiiiiiiiiiiiiitiee ettt e 15
Figura 2 - Classificag@o dos estdgios do cancer de Mmama. .........c.occvveeerviiieeenieieeennieeeennineen. 16
Figura 3 - Taxas de sobrevivéncia pelo estadio no diagndstico de cancer da mama em 5 anos

(Reino Unido, 1975-80) ...cccoiiiieeeieee et e e e e e e aeeeeeeeeeeens 17
Figura 4 - Representacdo da anatomia bdsica lateral da mama. .........cccecceeereiiiiienniiieeeeen. 21
Figura 5 - Diagrama da mama ilustrando um tnico 10bo...........ceeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 22
Figura 6 - MamoOgrafo ANAlOZICO. ....cocoviuuiiiieiiiiteeiiee ettt e e 23
Figura 7 - Mostra a visao da projecao angular (MLO) ou a cranio-caudal (CC), que é tomada a
PATET A€ CITMNIA. ...eeieeieiiee et ettt ettt e e ettt e e et ee e e e aeeeeea bt eeeeenneeeeeansbeeaeenneeeesanseeaeennes 24
Figura 8 - a)Posicionamento cranio caudal —CC e b) Médio Lateral Obliqua. ....................... 24
Figura 9 - Projecoes dos feixes de raios X nos exames mamograficos. .........cceeeeeeeveeennncen. 25
Figura 10 - Mamografo Digital .........coooiiiiiiiiiiieeee e e 26
Figura 11 - Sistema linfatiCO MamMATIO......cccceiuuiiiiiiiiiiiiiie ettt 29
Figura 12 - Divisdo da mama em quadrantes. ............ccoevueeerniiiieniiieeenniiiee et eeieeees 31
Figura 13 - Mama totalmente adipoSa..........oocueeiiiiiieiiiiiie ittt e 35
Figura 14 - Mama predominantemente adipOSa. ........c.cccuveeerriiieerniiieeenniiieeeiieeennieeeeeieeees 36
Figura 15 - Mamas predominantemente densas. ...........ccueeerrrrieerniieeenniiieeeniieeennieeeeseeeees 36
Figura 16 - Mamas deNSAS........ceeeruiitiiiiiiieiiiee ettt ettt ettt et e e ettt e e s sabaeeesaraeees 37
Figura 17 - Tipos de NOUIOS ....ccccuuutiiiiiiiiiiiiie ettt e 38
Figura 18 - Forma dos nédulos: A) Forma ovalada; B) Forma arredondada.......................... 38

Figura 19 - Contorno dos nédulos: A) Regular; B) Lobulado; C) Irregular; D) Espiculado. .. 39
Figura 20 - Limites dos nddulos - definido; B) parcialmente definido; C) pouco definido .... 39

Figura 21 - Densidade dos NOAUIOS: .........oiiiiiiiiiiieiiie et 40
Figura 22 - Forma das microcalcificagdes: A) Arredondadas; B) Puntiformes; C) Irregulares;
D) e E) Lineares, vermiculares € ramificadas. ................ooooiiiiiiiiiiiiieiiciecceeccceeieaes 40
Figura 23 - Distribui¢do das microcalcificagdes: A) Difusas ou de permeio nas mamas; B)
Agrupadas; C) Ocupando segmento da MaAMA. .........eeeereueiieeeiiieeeeiieeeeiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeas 41
Figura 24 - Assimetria- A) focal; B) difusa .......cooooiiiiiiiiii e 41
Figura 25 - Neodensidade — A) Exame sem anormalidade; B) Neodensidade, um ano apés o
€Xame MOSITAA0 1M A.....coouiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt et et e et s ettt e et e e sateesabeeesaneeeaane 42
Figura 26 - A) Distor¢éo focal da arquitetura; B) Anormalidade ampliada. ............c..c.......... 42
Figura 27 - A) Dilatagdo Ductal Isolada; B) Anormalidade ampliada. .............cccoecieeennneen. 43
Figura 28 — Quadro de Incidéncia e morte pelo cancer de mama no mundo inteiro................ 45
Figura 29 — Quadro de amostragem da probabilidade de desenvolvimento de cancer por idade
em intervalos de 10 anos, baseado em casos diagnosticados de 2000-2002..............ccceeueee. 46
Figura 30 — Quadro com as taxas da incidéncia por Raga/100.000............cccoovveiinniiiennnneen. 47
Figura 31 —Quadro do total de imagens analisadas no banco MIAS e DDSM...........ccc......... 54

Figura 32 — Quadro de exemplo de apresentacdo das informagdes das imagens no MIAS ....55
Figura 33 — Quadro de Correspondéncia entre o padrio de tecido do MIAS e o protocolo BI-

R A DS ettt e et e st e e ettt e et ee e e eas 55
Figura 34 — Quadro de exemplo de apresentacdo das informagdes das imagens no DDSM... 58
Figura 35 — Quadro de exemplo de imagens pertencentes ao Volume Cancer _04 ................ 59
Figura 36 - Imagens pertencentes ao volume: cancer_04 Case: A — 1001-1.a) .LEFT_MLO,

b) RIGHT_MLO, ¢) LEFT_CC, d).RIGHT_CC......cccccccoiiiiiiiiiiiiieeieeee e 59
Figura 37- Quadro de informagdes encontradas nas imagens do DDSM...........ccccccceeeieen. 60



Figura 38 - Imagens MIAS — Massa Circunscrita — a) mdb019 e b) mdb 020. ...................... 61

Figura 39 - Imagens MIAS —a) mdb141 e b) mdb142.......ccoociiiiiiiiiiiniiiiiceeiec e, 61
Figura 40 - Imagens DDSM — a) B-3030-1 € b) B-3030-1. .....ooeiiiiiiiiiiiiiiceicccee, 62
Figura 41 - Imagem mdb010 do banco de dados MIAS. ..........cccooiiiiiiiiiiiiiieceeee, 63
Figura 42 - Demarcacio da linha do musculo peitoral. ............cccooeiiiiieiiiie i, 63
Figura 43 - Calculo do Angulo encontrado pelo Misculo peitoral e a mama. ....................... 64
Figura 44 - Tracado perpendicular da linha obtida pelo m. peitoral em direcdo ao mamilo. .. 65
Figura 45 - Divis@o da mama em 4 quadrantes. ............ocueeeeeiiieeeeiiieeeeiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeens 65
Figura 46 -. Demarcacdo dos quadrantes Obtidos. .........cueeieriiiieeiiiiieiniie et 66
Figura 47 - Marcagdo da anormalidade no quadrante (MIAS).......ccccciviiiiiiinniiee e, 67
Figura 48 - Localiza¢@o da anormalidade no quadrante (DDSM).........cccccvieiiiiiiniiiiieneen. 67
Figura 49 -.a) Anormalidade no quadrante 1 b) imagem normal. (MIAS mdb019 e 020). .... 68
Figura 50 - a) Anormalidade no quadrante 3; b) imagem normal. (DDSM 9.B-3009-1)....... 68
Figura 51- Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens assimétricas — MIAS .......... 70
Figura 52 - Imagem Assimétrica do MIAS (mdb0071 e mdb072)......ccoccuveeirviiieiinniieiennnneen. 70
Figura 53 - Imagem Assimétrica do MIAS (mdb091 e mdb092).........cocceveiriiiiiinniiiinnnneen. 71
Figura 54 — Quadro de Resultados obtidos na andlise de imagens com massas circusncritas —
IMILAS ettt ettt et a e ettt bttt e b e et e e eh e et e e eabee e 71
Figura 55 - Imagem com Massa Circunscrita (mdb001 e mdb002). ..........cccovvvveeenniiiiennnneen. 72
Figura 56 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com calcifica¢des - MIAS. 72
Figura 57 - Imagem com Calcificacdo (mdb209 e mdb210).........cccuveeiriiiiiiiniieiinniiiienaeen. 73
Figura 58- Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com massas espiculadas -
IMILAS e ettt et ettt at e ettt bt e et ea e et e e eh e et e e eab e e 73
Figura 59 - Imagem com massa espiculada (mdb147 e mdb148). ......ccoccvveiriiiiiinniiiennnnen. 74
Figura 60 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com massas ndo definidas -
IMILAS ettt ettt et e e e eat et ettt sa e et st e e eaneenane 74
Figura 61 - Imagem com massas ndo definidas( mdb031 e mdb032) .........c.ccceeeevniviennnneen. 75
Figura 62 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com distor¢ao arquitetural -
IMILAS e ettt ettt a e ettt e b e et e bt e et e e ea e et e e eaa e e 75
Figura 63 - imagem com distor¢do Arquitetural (mdb115 e mdb116).......ccccccvveeeniiiiiannnneen. 76
Figura 64 — Quadros de distribui¢do de anormalidades por quadrante MIAS ........................ 76
Figura 65 - Grafico da distribui¢do de anormalidades por quadrante MIAS. ..............cc......... 77
Figura 66 — Quadro de Resultados obtidos na andlise de imagens assimétricas — DDSM...... 78
Figura 67 - Imagem com AsSimetria (A-1725-1) .cccuuiiiiiiiiieeie e 78
Figura 68 - Imagem com Assimetria (B-3001-1) .......ccoooiiiiiiiiiiie e 78
Figura 69 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens circunscritas — DDSM....... 79
Figura 70 - Imagem com M. Circunscrita (B-3063-1).......cccoiiiiiiiiiiiieeieeeeee e 79
Figura 71 - Imagem com M. Circunscrita B-3405-1 ......cccoiiiiiiiiiiiieecee e, 79
Figura 72 — Quadro de resultados obtidos na analise de imagens com calcificacdes — DDSM
............................................................................................................................................ 80
Figura 73 - Imagem com Calcificac@o A-1033-.......c.ooiiiiiiiiiiiee e 80
Figura 74 - Imagem com Calcificac@o A-1037-1....ccoeeiiiiiiiiiiie e 80
Figura 75 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com massas espiculadas -
DIDSM ..ttt e b e et a et e e eh e st eeeat e e 81
Figura 76 - Imagem com M. Espiculadas A-1080-1 .........coovniiiiimiiiiiiniieiieceeec e, 81
Figura 77 - Imagem com M. Espiculadas B-3012-1.......ccccceoiiiiimiiiiiiniieieiecc e 81
Figura 78 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com massas ndo definidas —
DIDSM .ttt ettt e b e et a e et e et e e et e et ee e 82
Figura 79 - Imagem M. ndo Definidas B-3021-1 ......cccoooiiiiiiiiiiiiie e, 82

Figura 80 — Imagem M. ndo Definidas B-3023-1 .......cccccciiiiiiiiiiiiiiiie e, 82



Figura 81 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com distor¢ao arquitetural -

DIDSM ..ttt ettt bt et h bt et e et e e st e et ee e 83
Figura 82 - Imagem D. Arquitetural D-4150-1 ......c.cooiiiiiiiiiiiiiiiee e 83
Figura 83 - Imagem D. Arquitetural D-4102-1 ......c.oooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 83
Figura 84 — Quadro de resultados obtidos na analise de imagens com varias anormalidades -

DIDSM ..t ettt a e sttt st e eaae e e 84
Figura 85 - A-1073-1 Calcificacdo e M. ndo definida............ccceiiiiiiiiiiiiiiiee e, 84
Figura 86 - A-1079-1 Distor¢do Arquitetural e M. espiculada ...........coecceeiiviiiiiiiiiineen. 84
Figura 87 — Quadro de distribuicdo de anormalidades por quadrante DDSM ........................ 85
Figura 88 - Grafico da distribuicdo de anormalidades por quadrante DDSM. ....................... 85
Figura 89 — Diferenca entre as médias dos postos para 0 MIAS.........ccoccoiiieiiiieiiiieeeeen, 87
Figura 90 - Diferenca entre as médias dos postos para 0 DDSM........ccocccciiiiiiiiiniiineeen. 87
Figura 91 - Quantidade de anormalidade (assimetria): a) MIAS b) DDSM. .......ccccoieeennnen. 89
Figura 92 - Quantidade de anormalidade (calcificag@o): a) MIAS b) DDSM. ........ccccceennneee. 90
Figura 93 - Quantidade de anormalidade (Distor¢ao Arquitetural): a) MIAS b) DDSM......... 91
Figura 94 - Quantidade de anormalidade (Massa Circunscrita): a) MIAS b) DDSM. ............ 92
Figura 95 - Quantidade de anormalidade (Massa Espiculada): a) MIAS b) DDSM. .............. 93

Figura 96 - Quantidade de anormalidade (massa ndo definida): a) MIAS b) DDSM. ............ 94



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Taxa da sobrevivéncia em cinco anos por idade ..........ccceeeevvuiieiiniieeennieeennnneen. 46
Tabela 2 - Taxas de sobrevivéncia do cancer de mama de 5 - 20 anos apds o diagnéstico.... 48
Tabela 3 - Porcentagem de mulheres americanas com mais de 40 anos quem tiveram um

Mamografia poSitiva aPOS 2 QNOS .....ceceerueiieeeiueieaeeiieeeeetteeeeteeeeeseteeeeaeaeeeasnateeeeannaeeeeanneeas 49
Tabela 4 - Estatistica dos casos da base de dados DDSM ..........ccccoviiiviiiiniiiiiciniiciieee 57
Tabela 5 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com assimetria..........cceeccueeeeenneeen. 89
Tabela 6 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com calcificacfo ...........cccceeeennneen. 90
Tabela 7 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com distor¢do arquitetural............ 91
Tabela 8 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com massa circunscrita ................ 92
Tabela 9 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com massa espiculada.................. 93

Tabela 10 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com massa nao definida. ............ 94



ACR
BIRADS
BPE
CAD

CC

CLI

DA
DDSM
FA
MGH
INCA
MRI
MIAS
MLO
OMS
RIPSA
SR
UCLA
US
WFUSM

LISTA DE ABREVIATURAS

Colégio Americano de Radiologia

Breast Imaging Reporting and data System
Bidpsia percutinea estereotdxica

Computer- Aided Diagnosis

Cranio-Caudal

Carcinoma Lobular Infiltrante

Densidade Assimétrica

Digital Database for Screening Mammography
Assimetria Flutuante

Hospital Geral de Massachusetts

Instituto Nacional de Cancer

Imagem de Ressonincia Magnética
Mammographic Image Analysis Society
Médio Lateral Obliqua

Organiza¢do Mundial da Satide

Rede Interagencial de Informagdes para Saide
Ressonéncia Magnética

University of California, Los Angeles
Ultrassonografia

Wake Forest University of Medicine



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt 14
1.1 CONCEItOS INICIAIS ...uvveeieeeiiieeiiiiie ettt e sttt e st e e s ees 14
L D o1 (1 PSS 18
LG I 0 o) 5 o RSP SRUSS 19
1.4 Apresentacao da diSSEITACHO ... .uieerueiieeeiiee ettt ee ettt e et ee e et e e e et ee e et e e e e eeeeneeeens 19
2 CONCEITOS TEORICOS ......ovoeeeieeeeeeeeeeeeeee e 21
2.1 Anatomia da MAMEA .......c..uiiiiiiiiie ettt ettt e e et e e et ee e eeeeeas 21
2.2 Mamografia ANAIOZICA. .....ccceiueiii ettt ettt e e et e e et ee e 23
2.3 Mamografia Digital...........coooiiiiiiiiie e e 26
2.4 CANCET A€ MAMA .....eiiieeiiiie ettt ettt e e et e e ettt e e et te e e e abtee e e neeeeeeanneeeeeneeeeas 28
2.5 BI-RADS ettt e ettt e et e e et te e e et teaeaeaeeas 34
BESTADO DA ARTE ... ettt e e et e e et ee e eeeeeas 44
3.1 Incid@ncia Pelo GIUPO EtNICO. ... ...evtiieririiiiiieieeeeeeiiiiee e e e e ettt et e e e eire e ee e e s sennrbaeeeeeens 47
3.2 Estagios do cancer de mama e taxas de SObrevivencia .........cooccveeeeviiieeinniieeinniiceeneeen. 48
3.3 Estatisticas €m MamoOgrafias .........ccceeiriiiiiieieeeiiiiiiiiiieeeeeeesiiiieeeeesesssinieeeeeeessssnnsneeeeeens 49
3.5 Localizacao da Anormalidade ...........coeeouiiieieiiiiiiiiiiiieee ettt e s 51
4 MATERIAL E METODOS.....c.ccvumtimiimtireriseieeesesi s sssesssssss oo 54
4.1 Bases de Imagens UtIlizadas .........ooceeeiiiiiiiiiiiiieiiiie ettt e 54
4.2 Tmagens UtIHZAdAS ......ccovuiiiiiiiiit ettt ettt e 60
4.3 Divisdo da Regido de Interesse em Quadrantes..............eeeeeeereriiirieieeeeenniiiiiieeeeeeeeennenees 62
N 1 1T Lo 1o S UPPPPSPP 68
S RESULTADOS ...ttt ettt ettt et e bt ettt e st e enaeas 69
T LY 0 SRS 69
5.1.1 AsSTmELTIcas MIAS ... ..ot et e et 69
I BV Y T 5§ {180 T 1SS 71
I B I 0 1 (a3 (oF: T TSP 72
5.1.4 Massas ESPICUIAAAS ........oeiiiiiiiieiiiie ettt e et e et 73
5.1.5 Massas NAO Definidas .......cccueeiiiiiiiiiiiee ettt e 74
5.1.6 DiStor¢a0o ATQUITETUTAL ......ccoueiiieiiiiie ettt ettt e et e e et ee e e eas 75
5.2 DDSM e ettt e et e e et e e et te e e e anbete e e neeeeas 77
5.2.1 ASSIMELTICAS DIDSM......iiiiiiiiiii ettt e e et e e et ee e 77
5.2.2 MaSSaS CITCUNSCTITAS ....vueeeeueeieeeeiieeeeeitieeeattteeeeaeteeeaneeeesanteeeeasbteeeeneeeeeaanneeeaeanseeens 79
5.2.3 CalCHICAGORS .. enetteee ettt ettt ettt ettt eat et e st e e ettt e e et e e et eas 80
5.2.4 Massas ESPICULAAS ........ceiiiiiiiiiiiiiiiiee et e 81
5.2.4 Massas NAO Definidas ......coocuueeiiiiiiiiiiiiiee ittt e 82
5.2.5 Massas com DiStor¢ao Arquitetural..........coocuveeeriiiiiiiiiiiiiiniieienitee et 83
5.2.6 Massas com Varias Anormalidades .............ccceeriiiiiiniiiiiiniieiinitee et 84
5.3 Comparativo entre as Anormalidades existentes no MIAS e DDSM.........ccccooviiiiennneen. 86
6 DISCUSSAD ...ttt 95
7 CONCLUSOES ..ottt ettt ettt 98
TRABALHOS FUTUROS ..ottt ettt ettt ettt e s 100

REFERENCIAS ..o oo e e e e s e 101



14

1 INTRODUCAO

1.1 CONCEITOS INICIAIS

O céncer de mama foi descrito pelos antigos egipcios hd aproximadamente 2.500 a.C.
em papiros com registros de indmeras doencgas, referiam-se a ele como uma doenga para a
qual ndo havia tratamento. Hipdcrates em 460 a.C, também o considerava uma doenga
incurdvel e ndo recomendava qualquer tipo de tratamento. A primeira cirurgia de mama foi
realizada no século I pelo médico grego Lednidas, porém no mesmo século o enciclopedista
romano Aurelius Cornelius Celsus afirmava que a cirurgia era initil quando a doenga estava
ulcerada. No século II Galeno que era considerado o maior médico grego depois de
Hipdcrates, afirmava que o cancer de mama poderia ser curado cirurgicamente se o tumor
fosse superficial e todas as suas raizes extirpadas. No século X, um dos mais importantes
nomes da histéria da Medicina, Avicena, conhecido como Principe dos Médicos acreditava
que a cirurgia era valida apenas para casos superficiais. No século XVIII, as mastectomias
cairam em descrédito, apesar de novas técnicas cirdrgicas serem descritas trazendo
contribui¢cdes importantes como a ligadura de vasos, criagdo de instrumental especifico para a
cirurgia de mama e artigos publicados por ilustres nomes da medicina, pois houve um excesso
de indicag¢des pelos cirurgides com péssimos resultados (GOMES et al., 2002).

Um grande avango na medicina foi a descoberta da assepsia por Joseph Lister e da
anestesia por Willian Moston (USA) 1846, diminuindo dor e infec¢do os temores da cirurgia.
Ainda pela primeira vez um tumor de mama foi visto por um microscopio € com 0s primeiros
estudos publicados houve o aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas baseados em
conhecimentos anatémicos mais precisos. (GOMES et al., 2002).

A primeira irradiacdo mamadria foi realizada no ano de 1895 pelo estudante de medicina
Emile Grubbe, em Boston, mas a radioterapia s6 foi introduzida no periodo pds-operatério da
mastectomia radical na década de 20. O primeiro agente alquilante foi isolado em 1898 por
Paul Erlich, considerado o pai da quimioterapia(GOMES et al,. 2002).

O cirurgido americano William Stewart Halsted (Baltimore) em 1889 descreveu sua
técnica de mastectomia radical que permaneceu como padrdo de tratamento de cincer de

mama por mais de setenta anos (GOMES et al., 2002).
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A primeira biopsia de congelagcdo foi no ano de 1895, realizada pelo patologista
americano Willian Welch, no mesmo ano Vicenz Czerny realiza a primeira reconstrucio
mamadria, transportando um grande lipoma para a regido da mama amputada. No ano seguinte,
Tansini, da Universidade de Padua (Italia), descreve a primeira tentativa de reconstruc¢do da
parede tordcica anterior apds a mastectomia. (GOMES et al., 2002).

Atualmente a mastectomia ainda € indicada nos casos de tumores multicéntricos,
centrais (de localizacdo retroareolares) e com despropor¢cdo entre o tamanho do tumor e o
tamanho da mama e € consenso que a cirurgia conservadora terd sempre sucesso se tiver uma
indicagd@o clinica precisa, observando o baixo indice de recidiva local (até 10%), uma boa
margem de seguranga da ressec¢do tumoral e principalmente um bom resultado estético
(GOMES et al., 2002).

Através de tecnologia avancada de imagem como a mamografia, a ultrasonografia, a
ressonancia magnética, a puncdo bidpsia, a estereotaxia (Figura 1), pode ser feito o
diagnéstico precoce do cancer de mama com a possibilidade da doenga ainda se apresentar
em drea restrita sem ter se propagado pelo corpo, evitando que se torne uma doenca
sistémica, podendo ser retirada apenas a drea afetada, assim, a necessidade da mastectomia

deixou de ser um imperativo para o tratamento do cancer de mama, (GOMES et al., 2002).

Figura 1 - Biopsia Estereotaxica
Fonte — Lincx (2004).

O cancer de mama tem sido visto como uma doenca cruel, intratdvel e misteriosa. Por
ser algo que ataca, invade o corpo, seu tratamento tem sido pensado como um contra-ataque,
fazendo com que muitas vezes seja visto como algo pior do que a prépria doenca. Nesse
tratamento, costuma-se usar metaforas tiradas da linguagem militar. Assim, a radioterapia € o
bombardeamento com raios toxicos e a quimioterapia objetiva matar as células cancerosas

(SONTAG, 1984).



16

O prognéstico do cancer de mama depende muito de seu estdgio no diagndstico
(Figuras 2 e 3). Os dados do Reino Unido mostram uma sobrevivéncia de cinco anos em 84%
das mulheres diagnosticadas com a doenca no estagio I e 18% nas mulheres diagnosticadas

com doenga do estagio IV (TURCO, 2001). O cancer de mama € classificado em 4 estdgios:

e Estiagio I: Quando o tumor tem até 2 cm, sem qualquer evidéncia de ter se espalhado
pelos ganglios linfaticos préximos.

e Estagio II: Inclui tumores de até 2 cm, mas com envolvimento de ginglios linfaticos
ou entdo, um tumor primario de até Scm, sem mestdstases.

e Estagio III: Quando o tumor tem mais de 5 cm e hd envolvimento dos ginglios
linfaticos da axila do lado da mama afetada.

e Estagio IV: Quando existem metastases distantes, como no figado, ossos, pulmao, pele

ou outras partes do corpo.

Estagios do cancer de mama:

331 fe

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4

S,

Figura 2 - Classificaciio dos estagios do cancer de mama.
Fonte — Turco (2001).

Uma vez identificado o estdgio, é possivel ao médico planejar o tratamento mais

adequado.
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Figura 3 - Taxas de sobrevivéncia pelo estadio no diagnostico de cancer da mama em 5 anos (Reino Unido,
1975-80)

Fonte — Turco (2001).

O médico pode avaliar de acordo com a histéria familiar quais as pessoas que correm
mais risco de desenvolver determinado tipo de cincer, devido aos seus habitos (fumar, tomar
bebidas alcodlicas, dietas gordurosas) ou doencas adquiridas anteriormente, esses fatores sdo
chamados fatores de risco e as pessoas que apresentam esses fatores pertencem a um grupo de
risco para o qual o médico pode indicar um determinado teste ou exame para detecgdo
precoce daquele céncer e a freqii€éncia com que esse teste ou exame deve ser feito (TURCO,
2001).

Quanto mais precoce € feito o diagndstico do cancer mais chance terd de ser tratado e
combatido. O auto-exame, o exame clinico da mama e a mamografia sdo as principais,
primeiras e mais importantes modalidades na detec¢do precoce do cancer de mama, e para
cada uma dessas modalidades foi avaliada a evidéncia de sua eficicia na reducdo da
mortalidade e ainda discutidas as limitacdes considerando custo/beneficio, utilizagdo e
recomendacdes em relacdo a esses cuidados preliminares nessa detec¢ido (TURCO, 2001).

O cancer de mama comporta-se de maneira mais imprevisivel do que outros tipos de
canceres, e embora algumas pacientes com doenca ndo tratada possam sobreviver por longos
periodos, outras pacientes com cancer minimo de mama podem sucumbir muito rapidamente.
Os aspectos importantes na previsdo da gravidade do cancer incluem a magnitude da resposta

da paciente e as caracteristicas do tumor. A sobrevida da pacientes é diretamente relacionada
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com o tamanho do tumor no diagndstico inicial e com a presenga ou auséncia de linfonodos
axilares positivos, portanto o diagndstico precoce ndo influencia apenas o progndstico, mas
propicia a cirurgia mais aceitavel que pode oferecer indices livres de recidiva e de sobrevida
comparaveis a intervencdes cirirgicas mais dramadticas e agressivas (BAUER, 1980).

O tratamento precoce da doencga é a melhor esperancga para erradicacao total por isso a
identificacdo do cdncer mamadrio em fase inicial € tdo importante, é enfatizada a necessidade
de exames médicos regulares mais freqiientes, utilizando-se a mamografia, xerorradiografias e
termografias como técnicas de rastreamento. Um extenso estudo de rastreamento mostrou
inconfundiveis aumentos da sobrevida em mulheres com canceres detectados pela
mamografia ndo s6 em mulheres acima de 50 anos, mas também mais jovens, por isso &
recomendada a partir dos 40 anos a cada 1 ou 2 anos com excecdo dos grupos de alto risco em
que o rastreamento pode comecar mais cedo (ROBINS, 1991).

Deteccdo precoce ou rastreamento € o processo de procurar um determinado tipo de
cancer na sua fase inicial, antes mesmo que se manifeste qualquer sintoma. Em alguns tipos
de cancer, o médico pode avaliar qual grupo de pessoas corre mais risco de desenvolver um
tipo especifico de cancer por causa de sua histéria familiar, por causa das doengas que ja teve
ou devido aos seus habitos, como fumar, consumir bebidas de dlcool ou alimentacio rica em
gorduras. A isso se chama fatores de risco e as pessoas que tém esses fatores pertencem a um
grupo de risco. Para essas pessoas, 0 médico pode indicar determinados testes ou exames para
deteccdo precoce daquele cincer e com que freqii€ncia devem ser realizados. Para a maioria
dos cénceres, quanto mais cedo se diagnostica o cancer, mais chance essa doenca tem de ser
combatida (ZELMANOWICZ, 2001).

O rastreamento mamografico, quando realizado com alto padrio e repetido em
intervalos suficientemente freqiientes, leva a deteccdo da maioria dos tumores e, em muitos
casos, um tratamento menos mutilante € menos traumatico do que era previamente possivel

(TABAR, 2002).

1.2 JUSTIFICATIVA

Apesar de todo avango tecnoldgico o cancer de mama continua sendo um dos
principais problemas de satde e considerada a mais freqiiente doenga maligna que ocorre em

mulheres, com um indice de mortalidade ainda bastante elevado. Quanto mais precoce € feito
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o diagndstico do cancer mais chance terd de ser tratado e a mamografia € uma das primeiras e
mais importantes modalidades na detec¢do. Esse trabalho apresenta uma contribuicio para as
equipes de especialistas em radiologia mamadria, auxiliando-os para melhor anélise de regides
suspeitas dependendo do tipo de anormalidade encontrada. Esse estudo estatistico mostra as
regides mamdrias com maior probabilidade de aparecimento de lesdes observadas em
mamografias existentes em dois bancos de imagens conhecidos e gratuitos, podendo servir
como fonte de pesquisa para futuros estudos ja que se observou a falta de artigos relacionados
a localizacdo das lesdes estudadas. Também € apresentada uma nova técnica de divisdo da
imagem MLO da mama em quadrantes considerando a angulagado exigida pela proje¢do o que
poderd facilitar o diagndstico pela localizagdo mais precisa da anormalidade para uma
possivel pung¢do mamadria ou mesmo exame de bidpsia. No clinico a mama € dividida
frontalmente como se fosse um reldgio e no radiolégico tem-se geralmente as projecdes MLO
e CC que ndo coincidem com a divisdo do exame clinico o que dificulta a localizacdo da

lesao.

1.3 OBJETIVO

Analisar estatisticamente mamografias bilaterais na projecio MLO que apresentam
imagens com lesdes, de dois bancos de imagens (MIAS e DDSM), determinando quais sdo as
dreas de maiores incidéncias de lesdes mamadrias e quais lesdes comparecem em maior

quantidade nas diferentes areas.

1.4 APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A dissertacdo divide-se em 6 capitulos, cujas descricdes sdo apresentadas a seguir:
e Capitulo 1 — Conceitos Iniciais, Justificativa, Objetivo e Apresentacdo da dissertacao.
e Capitulo 2 — Conceitos Teéricos Associados ao Projeto, Cancer de Mama, Mamografia,
Padrdo das lesdes pelo protocolo BIRADS.
e Capitulo 3 — Estado da Arte:

e Capitulo 4 — Material e Métodos.



e Capitulo 5 — Resultados
e Capitulo 6 — Discussao
e Capitulo 7 — Conclusdes

o Referéncias.
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2 CONCEITOS TEORICOS

2.1 ANATOMIA DA MAMA

A mama € composta por uma glandula sudoripara cutinea modificada que se
transforma em estrutura funcional complexa na mulher permanecendo como 6rgédo rudimentar
no homem. A glandula mamaria consiste em cerca de 20 lobos cada qual dividido em 16bulos
que sdo as unidades funcionais do parénquima mamaério, cada lobo é drenado para o mamilo

pelo ducto lactifero (Figura 4).

Paie
Camada profunde da lascia supericial
Camada superficial da fascia superficial

Fiscia pre-peitoral

Gordura subeutanes

Espago rat

Parcic ampolar do
ducto lactifero

Ducto terminal
eodtrabobabar

Unidade lobular do
duclo larminal

Figura 4 - Representacdo da anatomia basica lateral da mama.

Fonte - Kopans (2000).

As lesdes da mama sdo encontradas predominantemente no sexo feminino devido a
estrutura mamadria ser mais complexa, seu volume maior e ser extremamente sensivel as
influéncias endécrinas o que predispde esse 0rgdo a uma série de condigdes patoldgicas. A
maioria das doencas de mama toma a forma de massa ou nddulos palpaveis, ocasionalmente

dolorosos sendo a maioria benigna, as caracteristicas devem ser consideradas para o possivel
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diagnéstico diferencial com o cancer da mama que € a segunda causa mais comum de morte
por cancer e uma das mais temidas doencas do sexo feminino (ROBBINS,1991).

A composi¢do da mama € muito varidvel, o tecido adiposo € radiolucente e compde
uma grande por¢do das mamas, os elementos lobulares e estruturas do tecido conjuntivo sio
observados em graus variados de densidades visiveis radiograficamente.

Os tecidos conjuntivos extralobulares sdo os principais componentes da densidade
radiogrifica na mamografia e provavelmente responsdveis pela maior parte das variacdes
grosseiras na densidade. Por mais de 20 anos os debates sobre os estudos que relacionam
mulheres com mamas radiograficamente densas e um maior risco de cincer de mama.

A mama € constituida por estruturas produtoras de leite chamadas 16bulos (Figura 5),
ductos, que sdo pequenos canais que ligam os 16bulos a0 mamilo; gordura, tecido conjuntivo,
vasos sanguineos e vasos linfiticos. A medida que a mama cresce, os tecidos adiposos e
conjuntivos subcutdneos aumentam de volume e hd proliferacdo dos elementos ductais
alongando-se e estendendo-se mais profundamente nos tecidos subcutineos (KOPANS,

2000).

Figura 5 - Diagrama da mama ilustrando um tnico lobo.

Fonte — Tabar (2002).

Vasos linfiticos sdo semelhantes aos vasos sanguineos, s6 que em vez de sangue,
transportam linfa, um liquido que contém células do sistema de defesa, gordura e proteinas.
Ao longo dos vasos linfaticos hd pequenos 6rgéos em forma de feijdes, ou ganglios ou
nddulos linfaticos ou ainda linfonodos, que armazenam glébulos brancos chamados linfécitos.
A maioria dos vasos linfaticos da mama leva a ganglios linfiticos situados nas axilas,
denominados nédulos ou ganglios axilares. Se as células cancerosas atingirem esses ganglios,

a probabilidade de que a doenca se espalhe para outros 6rgios € maior (ROBINNS, 1991).
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2.2 MAMOGRAFIA ANALOGICA

A mamografia é realizada em um aparelho de raio X apropriado, chamado mamaografo
onde, a mama é comprimida fornecendo melhores imagens, e, portanto, melhor capacidade de
diagndstico. A aparéncia da mama nas mamografias € variada, pois reflete as variagcdes na
composicdo do tecido de acordo com a densidade mais claras quando mais densas e mais
escuras quando mais gordurosas. A mamografia permite a deteccdo precoce do cancer, pois
possibilita mostrar lesdes em fase inicial, muito pequenas ainda (medindo milimetros). Deve
ser realizada a cada dois anos por mulheres entre 50 e 69 anos, ou segundo recomendagio
médica (INCA, 2010).

Mamograma ou mamografia é uma imagem radiografica da mama, produzida através
de aparelho de raios X conhecido como mamdgrafo (Figura 6) que trabalha com niveis de
tensdo e corrente em intervalos especificos registrando imagens da mama, examinando o
tecido, podendo detectar auséncia ou presencga de estruturas que possam servir de indicadores
de doencas ou cincer de mama em fase inicial, pode ser usado para conferir um achado num
exame fisico, também pode ajudar a determinar quais nédulos sdo cancerosos ou benignos e

ainda pode mostrar a localizagdo exata do nédulo na mama antes da cirurgia ou bidpsia.

Figura 6 - Mamografo Analégico.

Fonte — Centro Médico de Diagndstico por Imagem (2010).
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O objetivo final da mamografia por raios X é produzir imagens detalhadas das
estruturas internas da mama a fim de permitir a detec¢@o mais precoce do cancer de mama.
Em uma mamografia sdo indispensaveis duas incidéncias de cada mama; uma visdo

lateral ou obliqua (LO) e uma crinio-caudal (CC) (Figura 7).

4L ! :
7
CC

Figura 7 - Mostra a visdo da projeciao angular (MLO) ou a cranio-caudal (CC), que é tomada a partir de
cima.

Fonte — Solna (1999)

A Figura 8 apresenta a mama sendo comprimida nos posicionamentos CC e MLO.

Figura 8 - a)Posicionamento cranio caudal —CC e b) Médio Lateral Obliqua.

Fonte: Solna (1999).
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As projecdes cranio-caudal (CC) e médio lateral obliqua (MLO) sdo as duas mais
utilizadas, porém sdo encontradas também a latero medial (LM); médio lateral (ML); stipero
inferior obliqua (SOI); lateral médio obliqua (LMO); de baixo (FB); infero superior obliqua
(ISO) (Figura 9). Torna-se importante relatar que a projecdo médio-lateral obliqua (MLO) a
45 graus € a mais utilizada, porém a angulacdo varia de 30 a 60 graus. A projecdo realizada a
45 graus na maioria das vezes tém efeito apenas de andlise diagndstica em alguns programas

e ndo de prevencido (KOPANS, 2000).

6} Zz

IM @ <== ML
,

MO f \ ISO

Figura 9 - Projecoes dos feixes de raios X nos exames mamograficos.

Fonte — Kopans (2000).

Para controle de qualidade na realizacio da mamografia deve-se utilizar compressao
suficiente entre 13 e 15 kgf, para obtencdo de um bom exame (na pritica a compresso €
realizada até a pele da mama ficar tensa e/ou até o limite suportado pela paciente). As
vantagens da compressdo sdo: reducdo na dose de radiacdo (diminuindo a espessura da
mama), aumento do contraste da imagem (redugcdo da espessura diminui a dispersdo da
radiacdo), aumento da resolu¢do da imagem, (restringindo os movimentos da paciente),
diminuicdo de distor¢des (aproximando a mama do filme), separacdo das estruturas,
(diminuindo a superposi¢do e permitindo que lesdes suspeitas sejam detectadas com mais
facilidade) e seguranga e diminuicdo da variacdo na densidade radiografica ao produzir
uniformidade na espessura da mama (FERRARI, 1999; KOPANS, 2000; CELIS, 2001).

De acordo com a literatura, a mamografia tem sensibilidade de 88% a 93,1% e
especificidade de 85% a 94,2%. A utilizagdo desse exame como método de rastreamento
reduz a mortalidade em 25%. (INCA, 2007).

Ainda existem controvérsias em relagdo as pessoas que devem se submeter a

mamografia, quando e qual freqiiéncia recomendada, investiga¢cdes continuam na esperanga
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de reduzir o nimero de casos de cinceres e ainda o nimero de falsos positivos que conduzem
a bidpsias desnecessdrias (UCLA, 2010).

Mesmo sendo a mamografia o exame escolhido para pesquisar as estruturas mamarias,
muitas vezes alguns fatores prejudicam a qualidade da imagem principalmente em mamas
muito densas, o que pode ser observado quando ocorrem falhas em relagdo a qualificacdo de
pessoal técnico, tipo de equipamento, interpretacdo dos exames, comunicacdo dos resultados,

falta de adesdo a um programa de controle de qualidade e o ndo acompanhamento dos casos.

2.3 MAMOGRAFIA DIGITAL

A mamografia digital é um exame de diagndstico por imagem que tem como
finalidade estudar o tecido mamadrio. Este exame é realizado em equipamento préprio, o
Mamégrafo Digital (Figura 10) que utiliza uma fonte de raios X com baixa dose de radiagdo,
para obtencdo de imagens do tecido mamadrio. A mamografia digital usa computadores e
detectores desenhados especificamente para obter uma imagem digital da mama. Esta imagem

pode ser exibida aumentada, ampliada, clareada ou escurecida em monitores de alta resolucao.

-~

Figura 10 - Mamégrafo Digital
Fonte: Siemens (2002 — 2009).
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Mesmo sendo considerado o método mais eficaz por ser bem estudado e padronizado
ainda apresenta falhas, pois nem sempre a imagem € nitida suficientemente para definir as
lesdes e uma em cada dez mulheres precisa refazer o exame, porém a versdo digital desta
técnica parece ser a solugdo para essas falhas. A diferenga entre a mamografia tradicional e a
digital estd no tipo de tecnologia utilizada para a captacdo das imagens das mamas, a médica
radiologista do Hospital Israelita Albert Einstein, Paula de Camargo Moraes, explica que no
método tradicional, a qualidade das imagens depende de um filme, ja na digital, feixes de
raios X atravessam a mama e atingem um detector que os transforma em sinais elétricos,
transmitidos a um computador. “Com isso, conseguimos manipular o contraste e o brilho das
imagens adquiridas, aprimorando o diagnéstico” (MORAES, 2006).

Para entender melhor as diferencas entre o método tradicional e o digital podemos
compard-los as maquinas fotograficas com filme e digitais, nas com filme, s6 se observa se
uma foto ficou boa ou néo depois de revelar o negativo, e a qualidade do filme influencia na
qualidade da imagem, porém uma foto produzida pela maquina digital pode ser vista
imediatamente na tela do computador, quando a imagem néo fica boa, € sé refazer, e mesmo
depois de obtida, € possivel ampliar e manipular a imagem para analisi-la detalhadamente.

A diminui¢do do tempo para realizacdo do exame € outra grande vantagem, ja que ndo
€ necessdrio esperar o filme ser revelado para ter certeza de que a imagem estd com a
qualidade desejada. Outra diferenca estd na deteccdo de lesdes em mamas mais densas (com
pouco tecido gorduroso) comum em mulheres mais jovens. “Um estudo publicado na
conceituada revista médica “New England” mostrou que o novo método é mais eficiente que
o tradicional, na identificacdo de alteracdes neste tipo de mamas, pela possibilidade de
manipulagdo de contraste”. A manipulacdo da imagem € livre, pode-se aumentar o contraste,
zoom ou inverter a imagem para eliminar dividas. Os médicos ainda podem através de um
sistema integrado, ver pela tela do seu computador o resultado do exame poucos minutos apds
ter sido realizado, e os exames podem ser enviados por e-mail para o médico. Esse sistema
permite ainda uma redug@o de espago no armazenamento dos filmes, pois os arquivos sdo
digitais e ficam guardados no computador (MORAES, 2006).

E uma evolugio, como foi, na mamografia analégica, passou-se do foco de 0,6 mm
para 0,3 mm e pode-se utilizar a técnica de ampliacdo com foco de 0,1 mm, e como foi,
também, a possibilidade de poder-se usar a técnica de exposi¢do automadtica. Houve, ainda, a
melhora do contraste com filmes superiores e processadoras especificas para mamografia. O
que ocorre com a mamografia digital € que o custo do novo equipamento € de quatro a cinco

vezes maior que o do equipamento convencional. De acordo com o Dr. Lawrence Bassett, da
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UCLA (University of California, Los Angeles), uma possivel vantagem da mamografia digital
€ que poderd ser mais eficaz para detectar cancer em mulheres com mamas densas, por ter
uma faixa de contraste mais ampla do que a da mamografia convencional (BAUAB, 2006).

Na mamografia digital, os processos de aquisicio da imagem, demonstracdo e
armazenamento sao separados, o que leva a otimizacdo de cada uma dessas etapas. A radiacdo
transmitida através da mama é absorvida por um detector eletronico, em resposta fiel a uma
ampla variedade de intensidades. Uma vez que esta informacdo é armazenada, ela pode ser
demonstrada usando técnicas computadorizadas de imagem, permitindo variacdes de brilho e
contraste e ampliagdo, sem a necessidade de exposicdes radioldgicas adicionais para a
paciente (FREITAS, 2006).

A interpretacio de imagens em monitores tem sido amplamente estudada com a
finalidade de avaliar o desempenho dos profissionais na interpretacio de imagens em
comparagdo com o sistema convencional. Estudos concluem que a interpretacio das imagens
em monitores é bem aceita, a adaptacdo do especialista € rapida e a precisdo e o tempo gasto
na interpretacio sdo comparaveis aos do sistema convencional, desde que o profissional esteja

devidamente treinado.

2.4 Cancer de Mama

Centenas de milhoes de células vivas formam o corpo, as células crescem, reproduzem-
se e morrem de maneira ordenada e para permitir o crescimento, células normais reproduzem-
se mais rapidamente. No individuo adulto quando cessa o crescimento, a maioria das células
se reproduz para substituir células desgastadas, danificadas, ou mortas. Quando células de
uma parte do corpo comecam a se reproduzir de maneira desordenada originando células
anormais surge o cancer. O crescimento das células cancerosas é diferente do crescimento
normal, ndo morrem e continuam se reproduzindo descontroladamente formando células
cancerosas novas que podem crescer e invadir tecidos circunvizinhos ou se propagar para
dreas distantes do corpo formando tumores na maioria dos casos, esses tumores sdo malignos.

Quando as células cancerosas surgem nas circulacdes sanguinea ou linfatica, podem se
espalhar para outras partes do corpo onde crescem formando novos tumores que substituem o
tecido normal, este processo é chamado metéstase, porém o cincer sempre recebe o nome do

lugar onde comegou, ndo importa onde se espalhe, por exemplo, o cancer que surgiu na mama
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e espalhou até o figado ou pulmio é chamado sempre cincer de mama. Do mesmo modo, o
cancer da préstata que espalhou até o osso é chamado cancer metastitico da prdstata, nao
cancer do 0sso.

Tumores que nio sdo cancerosos sdo chamados benignos, mas também podem causar
problemas crescendo muito pressionando 6rgdos e tecidos sauddveis. Mas ndo se propagam
para outros tecidos ou outras partes do corpo (metdstase), e ndo sio letais.

O cancer de mama € um tumor maligno que surge nas células da mama, é mais
frequente nas mulheres, e mais raro nos homens, pode surgir com alteracdes na pele que
recobre a mama, abaulamentos ou retracdes, inclusive no mamilo, ou aspecto semelhante a
casca de laranja. A secrecdo no mamilo também € um sinal de alerta. O sintoma do cincer
palpavel € o nédulo (caro¢o) na mama, acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem também
surgir nédulos palpdveis na axila (INCA, 2010).

E importante verificar se as células cancerosas atingiram os nédulos linfaticos, porque
também existe uma maior possibilidade de que células cancerosas poderiam igualmente ter
surgido na circulacdo sanguinea e espalhado (reproduzido por metastase) a outros locais no

corpo (Figura 11).

Nodulos Linfaticos:

Supraclavicular

. Mamario Interno
Infraclavicular

Figura 11 - Sistema linfatico mamario.

Fonte — Bérubé (1998)
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O sistema linfatico também € de muita importancia porque através dele o cancer pode se
propagar para outras partes do corpo.

Os nodulos linfaticos sdo pequenos conjuntos de células do sistema imunitirio
(importantes no combate de infec¢des) que estdo conectados aos vasos linfaticos que
transportam um liquido chamado linfa que contem o liquido proveniente dos tecidos e células
do sistema imune. As células do cincer mamadrio podem passar para os vasos linfaticos e
comecar a crescer nos nédulos linféticos.

A maioria dos vasos linfaticos mamarios ligam-se aos ndédulos linfaticos axilares, mas
alguns se conectam aos nédulos mamadrios internos, aos supraclaviculares e infraclaviculares.

Quanto mais nddulos linfaticos afetados pelas células cancerosas, maior a
probabilidade de outros érgdos serem atingidos, Isto é importante para definir o tratamento
adequado. Nem todas as mulheres com células cancerosas nos nédulos linfaticos desenvolvem
metastases, e algumas mulheres podem ndo ter nenhuma célula cancerosa em seus nédulos
linfaticos e mais tarde desenvolver metistases.

Wolfe em 1979 sugeriu que os padrdes teciduais mamadrios podem predizer o
desenvolvimento do cincer mamadrio, pois acreditava que padrdes mais densos carregavam
consigo um risco muito maior do que as mamas predominantemente formadas de gordura A
densidade mamaria varia de acordo com a quantidade de tecido conjuntivo adiposo e epitelial
que a formam, e em consequéncia dessa composi¢cdo histolégica observamos dois tipos de
densidades: densidade de gordura, que reflete a quantidade de tecido adiposo e densidade de
dgua, que reflete o conteiido de tecidos conjuntivo e glandular da mama. A densidade de
gordura é evidenciada a mamografia pela hipertransparéncia e radiolucéncia, enquanto a
densidade de dgua € evidenciada pela hipotransparéncia.

A imagem radiogrifica da mama é formada pela superposi¢do desses tecidos
visualizados pelas diferentes densidades; quanto maior a proporcdo de tecido conjuntivo e
epitelial, maior a densidade radioldgica, quanto maior a quantidade de gordura menor a
densidade mamografica (WOLFE, 1976).

Os canceres parecem ocorrer em todos os padrdes teciduais apresentados pelas
mulheres, ndo sendo importante a densidade do tecido para rastreamento, mas as associagoes
levantam questdes interessantes em relagdo aos determinantes dos padrdes teciduais e os
relacionam como cancer. Como a maioria dos céanceres é esporadico e desenvolve-se em
tecido normal é provavel que haja um espectro de normalidade e que o risco para qualquer

mulher em particular nunca serd determinado a partir de fatores visiveis macroscépicamente.
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A densidade mamografica é um forte fator de risco para cancer de mama sendo esse
risco quatro a cinco vezes maior em mulheres com mais de 75 % da mama densa, em
comparagdo com aqueles com pouca ou nenhuma densidade. A densidade mamografica € um
forte fator de risco para cancer de mama sendo esse risco quatro a cinco vezes maior em
mulheres com mais de 75 % da mama densa, em comparagdo com aqueles com pouca ou
nenhuma densidade, a densidade em mais de 50 % da mama pode contabilizar uma grande
parte dos casos de cancer de mama. A densidade € influenciada por idade, paridade, indice de
massa corporal e menopausa, mas estes fatores contam apenas 20-30 % da variacdo na
densidade mamografica. Estudos de gémeos revelaram que densidade mamografica é
altamente hereditdria, e que esse fator explica uma influencia em torno de 63 % (BOYD et al.,
2009).

A variag@o da composi¢do do tecido da mama reflete na densidade mamografica e estd
associada positivamente com o coldgeno e células epiteliais e nonepiteliais e negativamente
com a gordura. Alteracdes hormonais e fatores genéticos também influenciam na densidade
mamografica A hipdtese desenvolvida nestas observagdes pressupde que os efeitos
combinados da proliferacdo de células (mitogénese) e danos genéticos a proliferacdo de
células por mutagénese podem estar subjacente o maior risco para cincer de mama associado
densidade mamografica extensa (BOYD et al., 2008).

Para facilitar a localizagdo das alteracdes observadas na mama € frequente a divisdo
em quatro partes (quadrantes) podendo, ainda, ser utilizada a analogia com as horas, ou seja,

“recorrendo aos ponteiros do relégio” para identificar um tumor, Figura 12.

Acima do
mamile 17%

50%
15%

11%, 6%

Figura 12 - Divisdo da mama em quadrantes.

Fonte: Portal de Oncologia Portugés (2010).
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2.4.1 Descri¢ao das anormalidades mamarias

Segundo o American Cancer Society (2010) as anormalidades mamarias estdo

divididas em:

a. Carcinoma: Cancer que tem inicio na camada de revestimento (células epiteliais) de
Orgdos tais como a mama. A maior parte dos cinceres de mama sdo carcinomas (ductais ou

lobulares).

b. Adenocarcinoma: Tipo de carcinoma que comeca no tecido glandular (produz

substancias). Os dutos e os lI6bulos da mama sdo tecidos glandulares (produzem leite).

c. Carcinoma in situ: Termo usado para o estidgio adiantado do céncer, quando é restrito a
camada de células onde comecou. No cincer de mama, in situ significa que as células
cancerosas ficam restritas aos ductos (carcinoma ductal in situ) ou aos 16bulos (carcinoma
lobular in situ). Nao crescem invadindo tecidos mais profundos na mama nem se espalham
para outros 6rgdos no corpo, sdo denominados muitas vezes como canceres de mama ndo

invasivo ou pré invasivo.
d. Carcinoma (infiltrante) Invasivo: Um cancer invasivo é aquele que cresce além da
camada de células onde teve inicio (ao contrario do carcinoma in situ). A maioria de canceres

de mama sdo carcinomas invasivos ductais ou lobulares.

e. Sarcoma: Sdo canceres que partem dos tecidos conjuntivo tais como o tecido muscular,

adiposo e vasos sanguineos sendo um tipo de cancer raro.

2.4.2 Tipos mais raros de caincer de mama

a. Cancer de mama Inflamatdério: tipo ndo muito comum de cancer de mama invasivo com

aproximadamente 1% a 3% de todos os canceres de mama. Geralmente ndo hd nenhuma
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protuberancia ou tumor. Nesse caso, a pele da mama fica avermelhada com a sensacdo morna
e aparéncia de “casca de laranja”. As mudangas ndo sdo causadas pela inflamacido ou
infeccdo, mas pelas células cancerosas que obstruem os vasos linfaticos na pele. A mama
afetada pode tornar-se maior ou mais firme. Nos estidgios adiantados € confundido com uma
infeccdo na mama chamada mastite. Este tipo de cancer de mama tem uma possibilidade

maior de se espalhar do que o cancer ductal ou lobular invasivo tipico.

b.Tumores misturados: Os tumores misturados contém uma variedade de tipos de células,
tais como o cancer ductal e o lobular invasivo. Nesta situa¢do, o tumor € tratado como um

cancer ductal invasivo.

c. Carcinoma Medular: Este tipo especial de cancer de mama infiltrante tem um limite mal
definido entre o tecido do tumor e o tecido normal, o tamanho grande das células cancerosas e
a presenca de células do sistema imunitirio nas bordas do tumor. O carcinoma Medular
esclarece aproximadamente 3% a 5% de canceres de mama. O prognéstico para este tipo do
cancer de mama € geralmente melhor do que para os tipos mais comuns de cancer de mama

invasivo.

d.Carcinoma Metaplasico: é um tipo muito raro de cincer ductal invasivo. Estes tumores
incluem as células que ndo sdo encontradas normalmente na mama, tal como as da pele ou do

0S§S0.

e.Carcinoma de Mucinous: chamado também carcinoma coldide, tipo raro de cancer de

mama invasivo formado por células cancerosas produtoras de muco. O progndstico para o
carcinoma mucinous € geralmente melhor do que para os tipos mais comuns de cancer de

mama invasivo.

f. Doenca de Paget: cancer de mama que comeca nos dutos mamarios se espalha a pele do
mamilo e na aréola. E raro, somente aproximadamente 1% de todos os casos de cancer de
mama. Surgem frequentemente na pele do mamilo e na aréola crostas escamosas, e

vermelhas, com dreas de sangramento.

g. Carcinoma tubular: sio tipos especiais de carcinoma ductal invasivo da mama. Sao

chamados tubulares por causa da maneira que as células estdo arrumadas quando vistas sob o
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microscopio. Os carcinomas tubulares sdo aproximadamente 2% de todos os canceres de

mama.

h. Carcinoma Papilar: As células destes cinceres tendem a ser arranjadas como projecdes de
pequenos dedos quando vistas sob o microscépio. Podem ser divididos em ndo-invasivo e

invasivo. O carcinoma papilar in situ nao sao invasivos.

i.Carcinoma adenocistico: Ao microscopio apresentam caracteristicas glandulares e cisticas.
Compdem menos de 1% de canceres de mama. Raramente se espalham aos nédulos linfaticos

ou as dreas distantes, e tendem a ter um progndstico muito bom.

j-Tumor de Filodes: Muito raro, forma-se no estroma, em contraste aos carcinomas, que se
formam nos dutos ou nos 16bulos. Também chamado cistossarcoma filodes. Geralmente sdo
benignos, mas em ocasides raras pode ser maligno. Representa 2% a 3% dos tumores

fibroepiteliais. Apresenta maior freqiiéncia entre os 30 e 40 anos de idade.

k. Angiosarcoma: Cancer no qual as células se alinham nos vasos sanguineos ou linfaticos.
Ocorre raramente nas mamas. Surge geralmente como complicagdo de tratamentos de
radiacdo precedentes. Complicacdo extremamente rara da terapia de radiacdo da mama que
pode se desenvolver aproximadamente 5 a 10 anos apds a radiagdo. Pode ocorrer no brago de
mulheres que desenvolvem o linfoedema em conseqii€éncia da cirurgia de nddulos linfaticos
ou da terapia de radiacdo para tratar o cancer de mama. Estes cinceres tendem a crescer

rapidamente e espalhar.

2.5 BI-RADS

O BI-RADS (Breast Imaging and Reporting Data System Mammography) é um
trabalho entre membros de varios Departamentos do Instituto Nacional do Cancer, de Centros
de Controle e Prevengdo da Patologia Mamaria, da Administracdo de Alimentos e Drogas, da
Associag@o Medica Americana, do Colégio Americano de Radiologia, do Colégio Americano
de Cirurgides e do Colégio Americano de Patologistas, por conseguinte todas essas

Institui¢des ajudaram na elaboracéo do protocolo BI-RADS (ACR BI-RADS, 2005).
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No Congresso Americano de Radiologia (RSNA) em Chicago foi divulgada a quarta
edicdo do BI-RADS, a comissdo formado pelos professores: Gerald D. Dodd Jr, MD —
Presidente, Daniel B. Kopans MD — Vice-Presidente, Carl J. D’orsi MD - Vice-Presidente, em
resposta a comentdrios de usudrios incluiu muitas alteragdes para melhorar sua utilidade
clinica fornecendo uma base unificada para pesquisa e diagndstico por imagem da mama
destinado a orientacdo ndo implicando em padrdes exigidos na pratica. Nessa 4* edi¢do foi
lancado o BI-RADS para Ultrasonografia mamaéria e para Ressondncia Magnética (em mama)
e foram feitas modificacdes em algumas categorias. (BI-RADS, 2005). O objetivo da
classificagao BI-RADS ¢é evitar equivocos em laudos mamogréficos, padronizando os achados
desses laudos e recomendando condutas claras, considerando a evolucdo diagnéstica, a
histdria clinica e o exame fisico da paciente.

O sistema BIRADS enfatiza a importancia do exame fisico para o rastreamento e
incentiva o auto-exame da mama, primeiramente descreve-se no laudo, a densidade
radioldgica das mamas, definida pela atenuagdo dos raios X. Segundo o ACR espera-se que
na anormalidade a atenuagdo seja igual a do tecido fibroglandular da mama. A densidade é
importante nos canceres de mama que tém massa visivel, onde raramente se encontra
diminuida nos casos de cancer e dificilmente é encontrada em tecidos adiposos (QUADROS,

2003).

Existe uma tendéncia para simplificar a descricio da composi¢do da mama. A

descricao recomendada é:

e Mamas adiposas (Padrao I) a substitui¢do adiposa € total (Figura 13):

Figura 13 - Mama totalmente adiposa.

Fonte: Ramos (2006).
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e Mamas predominantemente adiposas (Padrao II) a substitui¢do € maior do que 50% da area
da mama (Figura 14).

Figura 14 - Mama predominantemente adiposa.

Fonte: Ramos (2006).

e Mamas predominantemente densas (Padrao III) - a substituicdo adiposa € menor do que

50% da area da mama (Figura 15).

Figura 15 - Mamas predominantemente densas.

Fonte: Ramos (20006).
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e Mamas densas - nenhum tipo de substituicdo adiposa (Padrao IV), (Figura 16).

Figura 16 - Mamas densas.

Fonte: Ramos (2006).

O INCA em parceria com o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) elaborou as bases de um Programa de Qualidade
em Mamografia a ser proposto ao Ministério da Sadde para implantagdo em todo o territério
nacional, cujo objetivo geral visa o controle da qualidade das mamografias para a detec¢éo
precoce do cadncer de mama, € como objetivos especificos padronizar os laudos
mamograficos. O INCA também adotou como padroniza¢do o protocolo BI-RADS, sendo
apontados como sinais radiolégicos de cancer de mama os Noédulos, Microcalcificacdes,
Assimetria focal e difusa, Distor¢ao focal da arquitetura, Dilatagdo ductal isolada, Outras

lesdes (INCA, 2010).

2.5.1 SINAIS RADIOLOGICOS DE CANCER DE MAMA

Os sinais radiolégicos se dividem em:

A. NODULO
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Numa série de casos de céncer de lesdes ndo-palpaveis estudadas pelo INCA, o ndédulo
foi o achado radiolégico encontrado em 39% dos casos. Devem ser analisados de acordo com

a forma, tamanho, contorno, limites e densidade (Figura 17).

NODULO

Forma Ovalada; arredondada.

Tamanho Palpéveis; ndopalpdveis.

Contorno Regular; lobulado; microlobulado; irregular; espiculado.

Limites Definidos; parcialmente definidos; pouco definidos.

Densidade | Densos, isodensos; baixa densidade; densidade de gordura; densidade heterogénea.

Figura 17 - Tipos de N6dulos

* Forma - os nédulos séo estruturas tridimensionais ovéides e esferdides que, na mamografia,

apresentam-se com forma ovalada e arredondada (Figura 18), pela projecdo em um plano.

Figura 18 - Forma dos nédulos: A) Forma ovalada; B) Forma arredondada

Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).

* Tamanho - Palpaveis (detectados no autoexame ou no exame clinico), ndo palpaveis
detectados em exames através de imagens. No caso das lesdes ndo-palpaveis este parimetro é
de importéncia relativa, pois podem ser diagnosticados pela mamografia devido apresentam
pequenas dimensdes. No caso dos nddulos ovalados, pode-se utilizar como medida o maior

eixo; no caso dos nddulos arredondados, a medida representa o didmetro.

* Contorno - Os nédulos podem apresentar contorno regular, lobulado, microlobulado,
irregular e espiculado (Figura 19). A suspeita de malignidade aumenta em funcdo da ordem

citada acima.
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Figura 19 - Contorno dos nédulos: A) Regular; B) Lobulado; C) Irregular; D) Espiculado.
Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).

* Limites — ¢ a relacio do nddulo com as estruturas vizinhas podem ser: definidos,
parcialmente definidos ou pouco definidos, essa relacdo € identificada em mais de 75%, entre
25 e 75% e menos do que 25% do contorno do nddulo, respectivamente (Figura 20).
Teoricamente, limites mal definidos sdo mais sugestivos para malignidade do que limites
parcialmente definidos e limites definidos. Porém, o limite do ndédulo é mais uma
consequéncia do tipo de mama do que uma caracteristica intrinseca da anormalidade e ndo

deve representar um critério de grande peso para indicar o grau de suspei¢ao de um nddulo.

Figura 20 - Limites dos nédulos - definido; B) parcialmente definido; C) pouco definido

Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).

* Densidade - os nédulos podem ser densos, isodensos ao parénquima mamadrio, baixa

densidade, densidade de gordura e densidade heterogénea. Os malignos geralmente t€ém
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densidade elevada, linfonodos intramamarios tém densidade baixa, lipomas e cistos oleosos

tém densidade de gordura e fibroadenolipo mas t&ém densidade heterogénea (Figura 21).

Figura 21 - Densidade dos nédulos:

A) Nédulo denso; B) Nodulo isodenso; C) Nodulo com baixa densidade;
Fonte: INCA — Mamografia da pritica ao controle (2007).

B. MICROCALCIFICACOES

As microcalcificacdes podem representar o sinal mais precoce de malignidade e foram
os achados mamograficos encontrados em 42% dos casos, numa série de casos de cincer em
lesdes nao-palpdveis. As caracteristicas observadas nas microcalcificagdes sdo: Tamanho,
nimero, forma, densidade e distribuigao.

* Tamanho - por definicdo, microcalcificagdes s@o estruturas cdlcicas com tamanho igual ou
menor que 0,5 mm, portanto, particulas pequenas sugerem malignidade e particulas maiores
sdo mais sugestivas de benignidade.

* Nimero - quanto maior o nimero de microcalcificagdes por cm’, maior a suspeita para
malignidade. Ndo esquecer que, na radiografia, 1 cm?2 representa a projecdo em um plano do
volume correspondente a 1 cm’.

* Forma - as microcalcificagdes, de acordo com a forma, sdo caracterizadas como

arredondadas, puntiformes, irregulares, lineares, vermiculares e ramificadas (Figura 22).

Figura 22 - Forma das microcalciﬁ-c;lg(”)es: .A) Arredondadas; B) Puntiformes; C) Irregulares; D) e E)
Lineares, vermiculares e ramificadas.

Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).
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* Densidade - as microcalcificacdes malignas geralmente t€m densidade alta e importante
variagdo de densidade dentro das particulas e entre elas.
* Distribuicao - as microcalcificagdes podem estar difusas na mama, agrupadas, ocupando

segmento ou regido da mama e dispostas em trajeto ductal (Figura 23).

Figura 23 - Distribuicao das microcalcificacoes: A) Difusas ou de permeio nas mamas; B) Agrupadas; C)
Ocupando segmento da mama.

Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).

C. ASSIMETRIA FOCAL E DIFUSA

A assimetria, ao ser vista na imagem, representa uma regido com densidade similar a
densidade do parénquima, sem correspondéncia na mama contralateral, detectada no estudo
comparativo entre as mesmas regides das mamas. Pode ser focal, quando ocupa pequeno setor
da mama, ou difusa, quando abrange grande segmento da mama ou pelo menos um quadrante

(Figura 24).

Figura 24 - Assimetria- A) focal; B) difusa

Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).
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Se uma assimetria for detectada na comparacdo entre exames de épocas diferentes,

pode ser chamada de neodensidade (Figura 25).

Figura 25 - Neodensidade — A) Exame sem anormalidade; B) Neodensidade, um ano apés o exame
mostrado em A

Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).

D. DISTORCAO FOCAL DA ARQUITETURA

Representa a desorganizacdo de uma pequena area da mama expressando-se
radiologicamente como anormalidade espiculada (Figura 26). Foi o achado radioldgico

encontrado em 9% dos casos, numa série de casos de cancer em lesdes nao-palpdveis.

Figura 26 - A) Distorcao focal da arquitetura; B) Anormalidade ampliada.

Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).
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E. DILATACAO DUCTAL ISOLADA

Representa a imagem de um udnico ducto ectasiado (Figura 27). Foi a expressdo de
cancer em 1% dos casos, numa série de casos de cancer em lesdes ndo-palpaveis. Tem maior

suspeita quando associada com descarga papilar "dgua de rocha" e sanguinolenta.

Figura 27 - A) Dilatacao Ductal Isolada; B) Anormalidade ampliada.

Fonte: INCA — Mamografia da pratica ao controle (2007).

F. OUTRAS LESOES

Embora de menor importincia no diagndstico precoce, por estarem freqiientemente
associados a tumores localmente avangados, sdo também sinais radioldgicos de céancer:
espessamento cutianeo, retracio cutanea, retracdo do complexo aréolo papilar, corpo mamario
com densidade difusamente aumentada e aspecto infiltrado, linfonodos axilares aumentados,

densos e confluentes.
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3 ESTADO DA ARTE

A falta de artigos relacionados com o estudo das anormalidades mamadrias estudadas
justifica a importancia desse trabalho, pois os registros dos casos de cancer sdo de muita
importancia no controle desta doenca, tendo como principal funcdo a manutengdo atualizada
de todos os casos de cancer que ocorrem em uma populacio definida com os detalhes pessoais
dos pacientes e as caracteristicas clinicas e patoldgicas dos vérios tipos de canceres, coletados
e documentados sistematicamente. Os dados dos registros sdo analisados e interpretados
periodicamente e fornecem informacdes da incidéncia e das caracteristicas dos tipos de cancer
especificos em vérios segmentos da populagdo assim como as variagdes temporais da
incidéncia. Essas informacdes servem como recurso preliminar ndo somente para a pesquisa
epidemioldgica sobre determinantes do cancer, mas também para o planejamento dos servigos
de saude de avaliagdo para a prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), ocorreu um crescimento de
10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base
Populacional de diversos continentes nas décadas de 60 e 70 (INCA, 2010).

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo com uma
sobrevida média apés cinco anos de 61%. E o mais freqiiente entre as mulheres com uma
porcentagem de 22% de casos novos a cada ano. As taxas de mortalidade continuam elevadas
no Brasil o que parece indicar que a doenca ainda é diagnosticada em estddios avancgados,
pois quando o diagndstico é precoce com o tratamento adequado, o progndstico &
relativamente bom (INCA, 2010).

Em 1998 foram registradas 8.044 mortes por ciancer de mama, aumentando em 2007
para 11.194, havendo uma previsdo em 2010 de 49.240 novos casos. Informag¢des processadas
pelos Registros de Cancer de Base Populacional, disponiveis para 16 cidades brasileiras,
mostram que na década de 90, este foi o cancer mais freqiiente no pais. As maiores taxas de
incidéncia foram observadas em Sao Paulo, no Distrito Federal e em Porto Alegre (INCA,
2010).

Atualmente o cancer de mama é a segunda causa principal de mortes por cancer nas
mulheres depois do cancer de pulméao (Figura 28). De acordo com a Sociedade Americana do
Cancer, aproximadamente 1,3 milhdo mulheres serdo diagnosticadas com cancer que de

mama no mundo todo e aproximadamente 465.000 morrerdo anualmente da doenca.
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CANCER DE MAMA NO MUNDO INTEIRO/ 100.000
Todas as idades Incidéncia Mortes

China 18,7 5,5

Zimbabue 19 14,1
India 19,1 10,4
Japao 32,7 8,3

Brasil 46 14,1
Singapura 48,7 15,8
Italia 74,4 18,9
Suécia 81,7 19,8
Australia 83,2 18,4
Canada 84,3 21,1
Paises Baixos 86,7 27,5
Reino Unido 87,2 24,3
Suica 87,8 17,3
Dinamarca 88,7 27,8
Franca 91,9 21,5
Estados Unidos 101,1 19

Figura 28 — Quadro de Incidéncia e morte pelo cancer de mama no mundo inteiro.

Fonte: Ferlay, Zurro, Pisani e Parkin (2004).

As taxas do cancer de mama tém se elevado aproximadamente em torno de 30% nos
ultimos 25 anos nos paises ocidentais, pelo aumento da deteccdo do cancer em estdgios mais
adiantados. Nos Estados Unidos as taxas do cancer de mama diminuiram 10% entre 2000 e
2004, provavelmente pela reducdo no uso da terapia da reposi¢do hormonal.

Embora as taxas do cincer de mama tenham se elevado em muitos paises ocidentais,
as mortes pela doenca diminuiram em alguns paises em conseqiiéncia do diagndstico precoce
e o uso de tratamentos mais adequados. A probabilidade de sobrevivéncia para o cincer de
mama em paises desenvolvidos é de aproximadamente 4,8%, e aproximadamente 13% para
qualquer tipo de cancer. Em paises em desenvolvimento, a probabilidade de sobrevivéncia
para o cancer de mama é de aproximadamente 1,8%.

Atualmente ha 2,5 milhoes de sobreviventes do cancer de mama nos Estados Unidos,
incluindo as mulheres que ainda estio sendo tratadas e aquelas que terminaram o tratamento.

Apesar de todo avancgo tecnoldgico nos tltimos 50 anos o cancer de mama passou a
ser um dos principais problemas de satide afetando uma em cada oito mulheres durante sua
vida. Os casos estdo aumentando em vdrios paises € em muitas regides do mundo, e ja é
considerada a mais freqiiente doenca maligna que ocorre em mulheres, sendo diagnosticada
todos os anos em torno de um milhdo de mulheres e causando a morte em aproximadamente

400.000 em todo o mundo. A incidéncia aumenta com a idade, principalmente durante a
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quarta década da vida aumentando depois disso mais lentamente nas décadas de cinqgiienta,
sessenta e setenta anos, pode ocorrer nos homens, com uma incidéncia muito mais baixa,
atingindo em torno de 1% de todos os canceres de mama (FENTIMAN, 2002).

Nos EUA, 75% de diagnésticos novos do cincer de mama estdo nas mulheres com
mais de 50 anos, com o risco da vida de aproximadamente 12.5%. As taxas da incidéncia para
o cancer de mama s@o similares na América do Norte e na maioria de outros paises
industrializados ocidentais (BUTLER, 2001).

O levantamento da incidéncia do cincer de mama por idade é baseado em médias da

populacdo (Figura 29 e Tabela 1).

Probabilidade do desenvolvimento de cancer nos proximos 10 anos

20 anos 1/1.985
30 anos 1/229
40 anos 1/68
50 anos 1/37
60 anos 1/26
70 anos 1/24
+70 anos 1/8

Figura 29 — Quadro de amostragem da probabilidade de desenvolvimento de cancer por idade em intervalos de
10 anos, baseado em casos diagnosticados de 2000-2002.

Fonte: American Cancer Society Breast Cancer Facts & Figures (2005-2006).

Todas as mulheres apresentam risco para o cancer de mama, porém a probabilidade é
maior em mulheres com mais idade, aproximadamente 77% de casos de cancer de mama

ocorrem em mulheres com mais de 50 anos de idade.

Tabela 1 — Taxa da sobrevivéncia em cinco anos por idade

Taxa da sobrevivéncia em cinco anos, por Idade

Menos de 45 anos 81%
Entre 45-64 anos 85%
65 anos ou mais 86%

Fonte: Sociedade Americana do Céancer (2005).

O cancer de mama ¢ mais raro antes dos 35 anos, porém sua incidéncia aumenta
rapida e progressivamente acima dessa faixa etdria, porém geralmente mulheres mais novas
tendem a ter cancer de mama mais agressivo do que mulheres mais velhas, isso explica

porque as taxas de sobrevivéncia sao mais baixas entre mulheres mais novas.
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3.1 INCIDENCIA PELO GRUPO ETNICO

De acordo com o resultado do Program of the National Cancer Institute: Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER) a incidéncia de cancer de mama em relagdo ao grupo

étnico (racas) sao (Figura 30):

e Mulheres brancas, havaianas, e afro americanas tem a incidéncia mais elevada do
cancer de mama invasivo nos Estado Unidos, aproximadamente quatro vezes mais
altas do que as mulheres coreanas, nativo americanas, e vietnamitas que tém a
incidéncia mais baixa.

e Afro-americanas tém a taxa de mortalidade mais elevada de cincer de mama
provavelmente por ser diagnosticado mais tardiamente do que as mulheres brancas. As
afro-americanas com grupos de idade 30-54 anos e 55-69 anos tém a taxa de morte
mais elevada do cancer de mama, seguido por mulheres havaianas, e mulheres brancas
ndo hispanicas. Porém, a partir dos 70 anos, a taxa de morte por cincer de mama para
as mulheres brancas € mais elevada do que para as afro-americanas.

® Asidticas, hispanicas e as nativas americanas tém um risco mais baixo de incidéncia

e de mortalidade e do cancer de mama.

Taxas da incidéncia por raga
Raga / etnicidade N° Mulheres/100.000
Todas as racas 127,8
Branca 132,5
Negra ) 118,3
Ilhas da Asia/Pacifico 89,0
Indiana / americana nativa do Alasca 69,8
Hispanico 89,3

Figura 30 — Quadro com as taxas da incidéncia por Raga/ 100.000

Fonte: Sociedade Americana do Cancer (2005).

Embora o cancer de mama seja o cancer principal em mulheres negras nos EUA, no
total ttm uma taxa de incidéncia mais baixa quase 20% do que o cincer de mama em
mulheres brancas americanas (BUTLER, 2001).

No Japao e em outros paises orientais, as taxas absolutas da incidéncia sio mais
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baixos para cada faixa de idade, mulheres japonesas desenvolvem cinco vezes menos cancer
de mama do que as mulheres americanas. Porem as imigrantes japonesas nos EUA perdem
esta vantagem em 1 a 2 geragdes, o que sugere que o fator ambiental influencia no
desenvolvimento da doenca. Além disso, essa vantagem de menor risco demonstrada por
mulheres japonesas nativas parece dissipar-se com o aumento da incidéncia do céncer de
mama no Japdo que aumentou o dobro entre 1960 e 1985. Esta mudanga parece refletir a
adogdo crescente de estilos de vida ocidentais no Japao nos ultimos 50 anos (BUTLER,

2001).

3.2 ESTAGIOS DO CANCER DE MAMA E TAXAS DE SOBREVIVENCIA

Os médicos avaliam o tamanho e a(s) localizacido (des) do cadncer de um paciente,
classificando as anormalidades em estagios. Identificar o estdgio do cincer € um dos fatores
mais importantes para selecionar as opgdes do tratamento. Varios exames podem ser
solicitados e realizados para facilitar a identificacdo do estdgio em que o cincer de mama se
encontra: exames clinicos da mama, mamografia, bidpsia, varredura de osso, varredura de TC,
varredura de MRI, testes de sangue usados para avaliar o estado de saide geral de uma mulher
e para detectar se o cancer espalhou a determinados 6rgéos.

O Comité Comum Americano coloca o cancer em categorias de letras usando o
sistema de classificacdo de TNM, onde: T (tamanho do tumor), N (n6dulos palpéveis), e/ou M
(metéastases).

A sobrevivéncia do cancer de mama (Tabela 2) continua também a declinar apds cinco
anos. A sobrevivéncia apds dez anos depende do estdgio; os cinceres de mama em estigio

adiantado sdo associados com as taxas de sobrevivéncia de casos com diagndstico tardio.

Tabela 2 - Taxas de sobrevivéncia do cancer de mama de 5 - 20 anos ap6s o diagnéstico.

Taxas de sobrevivéncia de 5a 20
anos apos o diagnostico

Apbs 5 anos 88%
Ap6s 10 anos 80%
Ap6s 15 anos 1%
Ap6s 20 anos 63%

Fonte: Sociedade Americana do Cancer (2005).



49

3.3 ESTATISTICAS EM MAMOGRAFIAS

As chances de sobrevivéncia ao cancer de mama dependem da detec¢do precoce e do
tipo de tratamento. De acordo com a Sociedade Americana do Céncer, quando o céncer é
restrito a mama, a taxa de cinco anos da sobrevivéncia é de aproximadamente 100%. A
deteccdo precoce do cancer de mama reduz a necessidade para o tratamento terapéutico e
minimiza a dor e o sofrimento. O exame mais utilizado para a detec¢do precoce € a
mamografia. A Tabela 3 apresenta a porcentagem de mulheres americanas com mais de 40

anos que tiveram exame mamografico positivo apds 2 anos.

Tabela 3 - Porcentagem de mulheres americanas com mais de 40 anos quem tiveram um Mamografia
positiva apés 2 anos

Porcentagem de mulheres americanas com mais de 40 anos
quem tiveram uma Mamografia positiva apos 2 anos

Branco 70,4%

Negro, Nao Hispanico 70,4%
Hispanico 66,1%

Indiana / americana nativa 68,6%
do Alasca 58,8%
Americana Asiatica 69,3%

Fonte: Sociedade Americana do Cancer (2005).

3.4 ESTIMATIVAS PARA O ANO 2010

e AMERICA DO NORTE (USA):

As estimativas mais recentes da Sociedade Americana do Cancer para o cancer de

mama nos Estados Unidos para 2010 s3o:

e Aproximadamente 207.090 casos novos de cancer de mama invasivo serdo
diagnosticadas nas mulheres.

e Aproximadamente 54.010 casos novos do carcinoma in situ (CIS) serdo

diagnosticados (CIS é ndo invasivo e é o formuldrio o mais adiantado do cancer de mama).
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¢ Aproximadamente 39.840 mulheres morrerdo do cancer de mama.

A possibilidade que o cancer de mama serd responsavel pela morte de uma mulher é
aproximadamente 1 para 35 (aproximadamente 3%). As taxas de morte do cancer de mama
tém declinado desde 1990, com diminui¢des maiores nas mulheres com menos de 50 anos.
Estas diminui¢Ges sdo o resultado de uma detec¢io precoce com selecdo e mais consciéncia,
assim como o tratamento adequado.

Atualmente hd 2.5 milhdes de sobreviventes do cincer de mama nos Estados Unidos.

Isto inclui as mulheres que ainda estdo sendo tratadas e aquelas que terminaram o tratamento.

e AMERICA DO SUL (BRASIL)

O numero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2010 sera de
49.240, com um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres. Na Regido Sudeste, o
cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres, com um risco estimado de 65 casos
novos por 100 mil. Sem considerar os tumores de pele ndio melanoma, este tipo de céncer
também ¢é o mais frequente nas mulheres das regides Sul (64/100.000), Centro-Oeste
(38/100.000) e Nordeste (30/100.000). Na Regidao Norte € o segundo tumor mais incidente
(17/100.000).

Estimativas para o ano 2010 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de nimero de

casos novos por cancer de mama, em mulheres. Baseado nos dados do INCA

e REINO UNIDO E UNIAO EUROPEIA

Segundo o Cancer Research UK (2010) o cancer da mama é hoje o mais comum no
Reino Unido. Em 2007 quase 45.700 mulheres foram diagnosticadas com a doenca, quase 125
mulheres por dia e também 277 homens.
taxa de incidéncia de cancer aumentou em cerca de 50% nos ultimos vinte e cinco anos.
e Nos ultimos dez anos, a incidéncia aumentou 5%.

e 8 em 10 tipos de cancer de mama sdo diagnosticados em mulheres com 50 anos ou mais.
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e O programa de rastreio da mama na Inglaterra poupa cerca de 1,4 mil vidas por ano.

e As taxas de incidéncia do cancer da mama variam consideravelmente, com as taxas mais
elevadas na Europa Ocidental e as taxas mais baixas na Africa e Asia.

e Na Unido Européia em torno de 332 mil novos casos de cancer de mama foram

diagnosticados em 2008.

3.5 LOCALIZACAO DA ANORMALIDADE

O parénquima mamadrio distribui-se de maneira variada apresentando, porém simetria
em densidade e arquitetura sabe-se, todavia, que pequena alteragdo na simetria desse tecido
mamadrio pode ocorrer em até 3% dos individuos, correspondendo em sua maioria a variacao
da normalidade por diversas causas (LOUVEIRA, 2004).

Apesar de encontrar nos quadrantes superiores maiores quantidades de parénquima
mamario devido a uma contingéncia morfolégica e os pesquisadores observarem que um
maior nimero de casos com lesdes ou alteragdes mamdrias presentes se encontram nos
quadrantes superiores conforme mostra a tabela 1, em especial na parte externa da mama,
estatisticamente, os carcinomas localizados nos quadrantes externos t€m melhor prognéstico
em relacdo aos quadrantes internos, porém aqueles localizados no quadrante central oferece o
pior progndstico (GONZALES, 1986).

Segundo Xavier (2008) as anormalidades cancerigenas na mama podem surgir em
qualquer uma de suas estruturas: epiderme, mesénquima e epitélio glandular. Curiosamente, o
carcinoma de mama € mais freqiientemente encontrado na mama esquerda do que na direita, e
aproximadamente 4% dos cinceres sdo bilaterais ou seqiiéncias na mesma mama. Cerca de
50% surgem no quadrante superior externo da mama, 10% em cada outro quadrante (superior
interno, inferior externo e inferior interno) e 20% na regido central.

O cancer de mama desenvolve-se mais comumente no quadrante externo, local onde se
concentra a maior parte do tecido mamadrio. As massas mamdrias sdo mais frequentemente
descobertas pela paciente e menos comumente pelo médico, durante o exame de rotina. O
emprego cada vez mais amiide da mamografia de rastreamento expandiu a capacidade de
deteccdo de anormalidades ndo-palpdveis. Raramente o cancer de mama metastatico pode ser

encontrado como massa axilar, sem doenga maligna 6bvia (BIBLIOMED, 2010).
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As lesOes e tumores ocorrem aleatoriamente nas mamas, tendo uma maior incidéncia
nos quadrantes externos e central da mama. E importante enfatizar este aspecto porque,
atualmente, crescem as indicagdes de intervencdes em lesdes pré-clinicas diagnosticadas, em
sua grande maioria, pela mamografia de rotina (BIAZUS, 2005).

A bidpsia percutanea estereotidxica (BPE) é um dos métodos para o diagndstico de
pequenas lesdes mamadrias suspeitas de malignidade. Consiste na retirada de fragmentos de
tecido da lesdo impalpdvel para exame histopatolégico Por produzir menor trauma, nio
acarreta lesOes cicatriciais que possam levantar a suspeita de malignidade em mamografias
posteriores. Apresenta, ainda, menor custo em relacdo a bidpsia cirdrgica fato de extrema
importancia para os paises em desenvolvimento, com escassos recursos financeiros aplicados
na drea de saide. Também permite ao radiologista, auxiliado pelo patologista, fornecer ao
médico assistente os elementos necessdrios para o planejamento terapéutico. Por ser método
de grande importancia no diagnéstico de lesdes mamarias detectadas pela mamografia, pode
ser utilizada nos programas de rastreio do cincer de mama como exame de 2* linha, por esse
motivo, foi iniciado no Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
um trabalho visando avaliar sua eficicia no periodo de janeiro de 1995 a fevereiro de 1997,
foram selecionadas 37 pacientes com a faixa etdria variando de 37 a 76 anos, com média de
54,2 anos e mediana de 53 anos, com exame clinico normal e que apresentavam lesdes
subclinicas observadas em mamografia realizada com a finalidade de rastreio do céancer de
mamapela BPE. As pacientes foram informadas sobre o exame que seria realizado,
concordando em serem submetidas ao mesmo. Foi adotada a classificacio do American
College of Radiology, que divide as imagens mamograficas em: benignas, provavelmente
benignas, suspeitas ou com caracteristicas de malignidade (malignas).

A inclusdo no estudo obedeceu aos seguintes critérios: pacientes com imagem
mamogrifica suspeita ou maligna; pacientes com imagem mamogrifica benigna ou
provavelmente benigna, que sofreu alteracdo quer seja da forma, volume ou densidade
durante o acompanhamento radioldgico; pacientes com imagem mamogréfica benigna ou
provavelmente benigna que desejaram ser submetidas a bidpsia ou que por alguma razio nao
poderiam ser acompanhadas pela mamografia. Para a andlise estatistica, as imagens
mamograficas benignas foram agrupadas com as provavelmente benignas e estudadas em
conjunto.

A faixa etdria das pacientes variou de 37 a 76 anos, com média de 54,2 anos e mediana
de 53 anos. A média da dimensdo mamografica das lesdes estudadas foi de 19,3 mm.

Localizavam-se, preferencialmente, em quadrantes superiores (70,7%), sendo que 48,8% das
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lesdes estavam no quadrante siipero-externo, 14,6% no guadrante sipero-interno e 7,3% na
interseccdo dos quadrantes superiores. 5 lesdes (12,2%) localizavam-se no quadrante infero-
interno e as demais (17,1%) estavam distribuidas por outros setores das mamas.

As imagens mamograficas corresponderam a formacgdo nodular em 16 casos (39%), a
microcalcificacoes em 19 casos (46,3%), a densidade assimétrica em dois casos (5%), a
formacgdo nodular associada a microcalcificacées em trés casos (7,3%) e a densidade
assimétrica associada a microcalcificacoes em apenas um caso (2,4%). A avaliacdo
radiolégica caracterizou 22 destas imagens (53,7%) como provavelmente benignas, 8 (19,5%)

como suspeitas e 11 (26,8%) como malignas (CLIMACO et al, 1999).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 BASES DE IMAGENS UTILIZADAS

A finalidade preliminar de uma base de dados € facilitar a pesquisa de maneira
confidvel e correta, auxiliando na detec¢do e diagndstico precoce do cancer da mama e de

muita importancia para o treinamento de profissionais na drea de radiologia (DDSM, 1999).

As bases de dados apresentam bancos de imagens mamograficas disponiveis “on-line”
para processamento, e fornecem as classificacdes dos casos com laudos médicos de pacientes
andnimos. Apresentam uma melhor uniformidade para a pesquisa e permitem comparagdes

significativas de diferentes técnicas computadorizadas (CHANG et al., 2002).

As imagens utilizadas foram das bases MIAS e DDSM na projecio MLO. As lesdes

foram classificadas nos laudos médicos existentes nas bases como:

e (1 Assimetrias;
e (02 Massas circunscritas;
e (3 Calcificagoes;
e (4 Massas espiculadas;
e (5 Massas nao definidas;
e (06 Distorcdes Arquiteturais.
A Figura 31 apresenta o total de imagens utilizadas de acordo com cada tipo de

anormalidade:

Grupos | Anormalidades Presentes nas imagens (Lesoes) | Bases de Imagens | Total de imagens
MIAS DDSM
1 Assimetrias 15 36 51
2 Massas circunscritas 25 59 84
3 Calcificagdes 30 196 226
4 Massas espiculadas 18 175 193
5 Massas nao definidas 15 178 193
6 Distor¢des arquiteturais 19 06 25
Total 122 650 772

Figura 31 — Quadro do total de imagens analisadas no banco MIAS e DDSM
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4.1.1 Mammographic Image Analysis Society (MIAS)

A base de dados MIAS “Mammographic Image Analysis Society” € bem aceita na
comunidade cientifica na drea de processamento digital de mamogramas possui uma secao
especifica de imagens cada imagem possui 1024 x 1024 pixels (SUCKLING et al., (1994).

Essa base de dados contém 322 filmes digitalizados e disponiveis em fita magnética que

armazena dados em forma digital.

A lista de imagens na base de dados do MIAS na projecdo MLO fornece detalhes de

acordo com as colunas (Figura 32):

Exemplo:

1%coluna 2? coluna 3% coluna 4°coluna 5% 6"coluna 7%coluna
Mdb001 G CIRC B 535 425 197
Mdb002 G CIRC B 522 280 69

Figura 32 — Quadro de exemplo de apresentacdo das informagdes das imagens no MIAS

1* coluna: Nimero de referéncia da imagem na base de dados de MIAS.
2% coluna: Cardter do tecido do fundo:
¢ F — Gordurosa (Fatty);
¢ G — Fibro-glandular (Fatty-glandular);
¢ D — Densa (Denso —glandular);
Como a base de dados MIAS ndo utiliza na classificacdo das imagens o protocolo BI-

RADS, foi feito uma correspondéncia entre os dois padrdes (Figura 33):

BASE DE IMAGENS
MIAS DDSM (BI-RADS) UTILIZADO
Padrdo I - (Mamas adiposas) Padrio I
Gordurosa Padrio II - (Mamas Padrdo I
CLASSIFICACAO predominantemente adiposas)
Fibro-glandular Padrdo III - (Mamas Padrao III
predominantemente densas).
Densa Padrdo IV - (Mamas densas). Padrao IV

Figura 33 — Quadro de Correspondéncia entre o padrdo de tecido do MIAS e o protocolo BI-RADS
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3 coluna: Classe da anormalidade presente:

e CALC - Calcificagao;

e CIRC — Massa circunscrita;

e SPIC — Massa espiculada;
VARIADO — massas nao definida;

ARCO - Distor¢do arquitetural;
ASYM — Assimetria;
NORMAL — Normal.

4* coluna: Severidade da anormalidade;
. B - Benigna

. M — Maligna

5" e 6 colunas: x, y coordenadas do centro da anormalidade da imagem.

7% coluna: Raio aproximado (nos pixels) de incluir no circulo a anormalidade.

Observacoes:

1) A lista é apresentada em pares de imagens, onde cada par representa 0os mamogramas
esquerdos (numeros pares do arquivo) e direitos (nimeros impares do arquivo) de um
dnico paciente.

2) Em alguns casos as lesdes sdo distribuidas em toda a mama.

3) A classificacdo das imagens ndo utiliza o protocolo BI-RADS.

4.1.2 Digital Database for Screening Mammography (DDSM)

A “Digital Database for Screening Mammography” (DDSM) é uma base de dados de
filmes mamograficos digitalizados que foi desenvolvida em 1999 por um projeto de pesquisa
da Universidade do Sul da Flérida nos Estados Unidos (HEATH, 2001).

A DDSM contém mamogramas obtidos do Massachusetts General Hospital, Wake
Forest University School of Medicine, Sacred Heart Hospital e Washington University of St.

Louis School of Medicine, com cerca de 2620 casos em 43 volumes, compostos de conjunto
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de volumes normais, benignos, benignos sem retorno e de cancer, selecionados e digitados
especificamente para o DDSM. Cada caso contém duas proje¢des de cada mama Médio-
Lateral-Obliqua (MLO) e Créanio-Caudal (CC).

Os mamogramas sio disponibilizados em formato digital possibilitando a utilizagdo
por pesquisadores na avaliacdo, comparacdo e diagndstico. A facilidade de acesso aos dados e
a adicdo de novos softwares permitem o aprimoramento dessa base de dados, simplificando a
observacdo das imagens em outros formatos de arquivos.

Virias ferramentas do software ligam a pagina principal da base de dados a Web, estas
ferramentas simplificam a maioria de tarefas comuns tais como: obter uma lista dos casos de
DDSM a selecdo do caso, a extracdo de dados, avaliacio de desempenho, procura critérios
definidos (volume, densidade da mama, patologia da anormalidade). As avaliacdes e
classificagdes seguem os padrdes estabelecidos pelo BI-RADS™.

A base de dados DDSM contem casos de mulheres de raca branca (em sua maioria),
negra, asiatica, espanhola, indiana e americana, além de outras, sendo que a maior parte das
pacientes eram do Massachusetts General Hospital e Wake Forest University School of
Medicine.

A maior parte dos casos da base de dados DDSM séo provenientes do programa de
mamografia do Hospital Geral de Massachusetts (MGH). Outra parte dos casos DDSM vém
do programa de mamografia de da Wake Forest University of Medicine (WFUSM). Na

Tabela 4 tem-se a discriminacio estatistica geral dos pacientes selecionados:

Tabela 4 - Estatistica dos casos da base de dados DDSM

Origem dos casos MGH WFUSM
Asiaticas 2.06 0.2
Afro descentesnte 4.12 20.4
Latino americano 6.55 1.8
Nativo Americano 0.00 0.1
Outros 0.75 0.1
Desconhecido 30.34 0.3
Branco 56.18 77.0

Fonte: Wake Forest University School of Medicine (2006).

Encontram-se na base de dados DDSM as informagdes necessdrias para utilizagdo das
imagens como: o tempo determinado do estudo, idade do paciente, grau de densidade da

mama, grau de anormalidades e informag¢des da imagem como o tipo de digitalizador
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utilizado (DBA, Howtek, Lumysis), época da digitalizacdo do filme e uma lista de registro de
imagens.Além das informacdes fornecidas a base de dados pode utilizar o mesmo programa
utilizado pela base de dados MIAS o ImageJ para abrir as imagens e avalid-las através de
métodos utilizados em computador. A base de dados estd organizada dentro de casos e
volumes, onde um caso é uma colecdo de imagens e informagdes correspondentes a um

exame mamografico de uma paciente com 4 imagens comprimidas em formato LIPEG.

Cada volume € uma colec¢éo de casos de tipos correspondentes, € ha em todo o DDSM
volumes de casos normais (695), cancer (914), benignos (870) e benignos sem retorno (141
casos). Os dados referentes aos volumes estdo relacionados em tabelas que fornecem as
referencias necessdrias para o acesso de cada imagem. A Figura 34 apresenta como as
informagdes aparecem na base de dados.

As anormalidades disponiveis na base de dados DDSM no Volume céncer e sio:

1-  Assimetrias;

2- Margens circunscritas;

3- Calcificagoes;

4- Margens espiculadas;

5- Margens nao definidas;

6- Distor¢des arquiteturais;

7- Margens microlobuladas;

8- Margens obscurecidas.

9- Virias anormalidades em uma mama

Neste trabalho foram utilizadas as anormalidades existentes no Volume céancer de 1 a
6 para que possa ser feita a relacio com as imagens do Banco de Dados MIAS que s6
disponibiliza os 6 tipos de anormalidades. Também foram utilizadas apenas as anormalidades
de assimetrias do volume benigno sem retorno devido ao reduzido nimero disponivel dessa

anormalidade no banco de dados.

Volume Casos | Tamanho | Scanner | Bits | Resolugao Thumbnails | Notas | Disponibilidade
Normal_01 111 5.8GB DBA 16 | 42 microns | Thumbnails | Notas FTP
Cancer_01 69 39GB | Lumisys | 12 | 50 microns | Thumbnails | Notas FTP
Benign_01 80 6.5GB | Lumisys | 12 | 50 microns | Thumbnails | Notas FTP
Benign_01 75 6.4GB | Lumisys | 12 | 50 microns | Thumbnails | Notas FTP

s/ retorno

Figura 34 — Quadro de exemplo de apresentacdo das informagdes das imagens no DDSM.

Observacao: Neste quadro foi selecionado um exemplo de cada caso (normal, cancer, benigno
e benigno sem retorno).



59

Ao selecionar o volume escolhido clicando com o mouse sobre a versdo thumbnails
acessamos um quadro com as referéncias de cada caso.

Exemplo Figura 35:

cancer_04 31 |2.8 GB |DBA |16 |42 microns thumbnails notes [ftp

casel001 |casel010 |case1045 |case1054 |case1069 casel071 |casel073 |casel074

casel075 |casel076 casel077 casel079 |casel081 |case1082 |casel087 |casel088

case1089 |case1090 casel1092 case1093 |case1094 |casel1096 |casel1097 |casel1098

casel100 |casel101 |casel1102 casel1103 |casel104 |casel105 |casel107

Figura 35 — Quadro de exemplo de imagens pertencentes ao Volume Cancer _04

Fonte: University of South Florida Digital Mammography (2006).

Selecionando uma referencia, por exemplo, casel001, tem-se a Figura 36, na qual se

podem observar todos os dados necessdrios para andlise da localizacdo e classificacdo das

lesdes presentes.

a) b) c) d)
Figura 36 - Imagens pertencentes ao volume: cancer_04 Case: A —1001-1.a) .LEFT_MLO, b)
RIGHT_MLO, ¢) LEFT_CC, d).RIGHT_CC.

Outras informagdes também podem ser encontradas no site, como por exemplo, data

do estudo, idade da paciente, tipo de filme utilizado, categoria de densidade, tipo de
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digitalizador, quantidade de pixel por linha, resolu¢éo, tipo de anormalidade, patologia, etc. A

Figura 37 apresenta todas as informacdes referentes as imagens do caso A — 1001.

ics_version 1.0

filename A-1001-1

DATE_OF_STUDY 29 6 1990

PATIENT_AGE 66

FILM

FILM_TYPE REGULAR

DENSITY 3

DATE_DIGITIZED 16 12 1997

DIGITIZER DBA 21

SEQUENCE

LEFT_CC LINES 3721 PIXELS_PER_LINE 1681 BITS_PER_PIXEL 16 RESOLUTION 42 OVERLAY
LEFT_MLO LINES 5311 PIXELS_PER_LINE 2116 BITS_PER_PIXEL 16 RESOLUTION 42 OVERLAY
RIGHT_CC LINES 3991 PIXELS_PER_LINE 1771 BITS_PER_PIXEL 16 RESOLUTION 42
NON_OVERLAY

RIGHT_MLO LINES 4756 PIXELS_PER_LINE 1996 BITS_PER_PIXEL 16 RESOLUTION 42
NON_OVERLAY

FILE: A_1001_1.LEFT_MLO.OVERLAY

TOTAL_ABNORMALITIES 1

ABNORMALITY 1

LESION_TYPE CALCIFICATION TYPE PLEOMORPHIC DISTRIBUTION CLUSTERED
ASSESSMENT 4

SUBTLETY 2

PATHOLOGY MALIGNANT

TOTAL_OUTLINES 1

BOUNDARY

FILE: A_1001_1.LEFT_CC.OVERLAY

TOTAL_ABNORMALITIES 1

ABNORMALITY 1

LESION_TYPE CALCIFICATION TYPE PLEOMORPHIC DISTRIBUTION CLUSTERED
ASSESSMENT 4

SUBTLETY 2

PATHOLOGY MALIGNANT

TOTAL_OUTLINES 1
BOUNDARY

Figura 37- Quadro de informacdes encontradas nas imagens do DDSM

Fonte: University of South Florida Digital Mammography, (2006)

4.2 IMAGENS UTILIZADAS

O total de imagens utilizadas no MIAS foi menor, pois a base apresenta um total de
322 imagens, sendo que cada referencia de imagem € para uma mama, direita ou esquerda.
Desta base de imagens foram utilizadas 122 imagens, sendo que por se tratar de analise bi-

lateral a imagem do par que apresentava normalidade ndo aparece na Tabela 8.
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Exemplo:

A Figura 38 apresenta imagem do banco de dados MIAS (mdb019 e mdb020)
apresentando anormalidade (massa circunscrita) apenas na mama direita (mdb019), como a
mama esquerda (mdb020) ndo apresenta anormalidade essa imagem ndo entra no total de

imagens com lesoes.

a) Mama direita b) Mama Esquerda
Figura 38 - Imagens MIAS — Massa Circunscrita — a) mdb019 e b) mdb 020.

A Figura 39 apresenta um par de imagens do MIAS (mdb141 e mdb142) com lesdes

nas duas mamas, por isso as duas imagens sdo contabilizadas no total.

a) Mama direita b) Mama Esquerda
Figura 39 - Imagens MIAS - a) mdb141 e b) mdb142.

Na base de imagens do DDSM por se tratar de uma base com 2620 imagens, utilizou-

se um total de 650 imagens, sendo (cada referencia de imagem & para um par de mamas)
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analisado cada par de imagem. Se as imagens apresentavam lesdes no par de imagem, essa era
considerada como duas imagens sendo era considerada somente uma. Exemplo:
A Figura 40 apresenta imagens com calcificacdes nas duas mamas, ou seja, serdo

computadas duas vezes na soma das lesdes, sendo uma vez so.

a) Mama direita b) Mama Esquerda
Figura 40 - Imagens DDSM - a) B-3030-1 e b) B-3030-1.

4.3 DIVISAO DA REGIAO DE INTERESSE EM QUADRANTES

Para dividir a regido de interesse da imagem de mama em quadrantes foi utilizado o
programa gratuito Image J, que oferece ferramentas que possibilitam abertura e manipulacdo
da imagem.

As etapas foram divididas em:

1) Abrir a imagem de interesse (Figura 41): Usando o programa ImageJ, selecionando no
File a op¢do Open que se abre uma janela do Banco de dados com todas as imagens
disponiveis, e escolhemos a imagem (ex: imagem mdb010) clicando com o mouse sobre a

referéncia.
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Cpen Nexd CE-+5hifl =0
Cpen Samples ¥
Open Recent ¥
Tipoet v
L2 R
Save Cineg
e A ¥
Reven Ciri

Figura 41 - Imagem mdb010 do banco de dados MIAS.

2) Com o programa ImageJ, opcao Strigth line/ Segmented lines (botao direito do mouse).

Tracar uma reta AB isolando a mama do musculo peitoral (Figura 42) fixando a reta na

imagem com as teclas Ctrl +D.

File Edit Image Process AnalyZe Pluging Window Help
Dlolz|of al+NlAlale] |@[ws | s |=

Segmented ling sg  SUraignt Lines l

« Segmented Lines

Freehand Lines

Figura 42 - Demarcacao da linha do misculo peitoral.
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3) Na opg¢do Angle tool. Medir o valor do angulo C formado entre a reta AB e a borda lateral

esquerda da imagem CD (Figura 43). Subtrair o valor do dngulo encontrado de 180°.

File Edit Image Process Analyze Pluging Window Help
D|o|z|o|n & 4\ Ala|@] [®[palsy/ g4 &) 2] |>]

Angle tool

Dev
-

[ A'=3
File Edit Image Process Analze Plugins Window Help
Olo|z|on & + || Al |@plsw| g 4]a]2] =]

¥=292 y=346, angle=35.456

Dev
-

L mdb010.pgm (50%)
1024x1024 pixels, 8-bit; 1MB _

Figura 43 - Calculo do Angulo encontrado pelo Miisculo peitoral e a mama.

4) Ainda na opcdo Angle tool, partindo da direc@o “aproximada” do mamilo, tracar uma reta
CD perpendicular 2 reta AB do misculo peitoral, respeitando o valor do angulo
encontrado. No exemplo da imagem mdb010 o adngulo obtido foi de 35,56°, teremos: 180-
35,56= 144,44°. Deslizando a ponta D da reta CD sobre a reta AB aparece na janela do

Image J ao lado dos valores de x e y o valor do dngulo quando encontramos o ponto
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correspondente ao angulo correto no caso 144,44 paramos a ponta D e fixamos a reta com

o comando Ctrl D (Figura 44).

! AEE)
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

Ol [& + A A |@] |@pesk| g 4|87 ||
#=224, =390, angle=144.44

L mdb010.pgm (50%)
1024x1024 pixels, 8-bit, 1MB

Figura 44 - Tracado perpendicular da linha obtida pelo m. peitoral em direcao ao mamilo.

5) Copiar a reta AB desenhada de acordo com o miusculo peitoral e cold-la no ponto médio do

segmento perpendicular, dividindo a mama em quatro quadrantes (Figura 45).

£ mdb010.pgm (50%)

10241024 pixsls, 8-bit, 1MB
il

EEX

Figura 45 - Divisao da mama em 4 quadrantes.
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Os quadrantes utilizados foram (Figura 46):

Figura 46 -. Demarcacio dos quadrantes obtidos.

Quadrante 1 — Quadrante Superior Adjacente ao Musculo Peitoral.

Quadrante 3 — Quadrante Inferior Adjacente ao Musculo Peitoral.
¢ Quadrante 2 — Quadrante Superior Externo ao Musculo Peitoral.

¢ (Quadrante 4 — Quadrante Inferior Externo ao Miisculo Peitoral.

Usando a ferramenta “Elliptical” marcar a localizacdo da anormalidade de acordo com as
coordenadas x e y referentes a posicdo central e seus raios, fixar a marcacdo da
anormalidade com o comando Ctrl + D (Figura 47). Os dados para as coordenadas X, y
assim como o valor do raio da anormalidade s@o encontradas no banco de dados MIAS.
No banco de dados DDSM as anormalidades ja estio marcadas nas imagens apenas a

mama € dividida em quadrantes e ¢ feita a localizacdo (Figura 48).

File Edit Image Process Analyze Plugins “Window Help

O[Q z|fn|£|+|NA|A @] [@plsy] 7] |&]#] ||

*Elliptical* or brush selections

Dew
-

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

swl|4]d]~]_|»

08 c|ols 4]+ [AAlQ|@] @[

x=525, y=599, value=33




L mdb010.pgm (50%)
1024x1024 pixels, 8-bit, TMB

Figura 47 - Marcacao da anormalidade no quadrante (MIAS).

Figura 48 - Localizacdo da anormalidade no quadrante (DDSM).

8) Salvar a imagem ja com a divisdo em quadrantes e localizacdo da anormalidade.

67
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4.4 AVALIACAO

Foram montadas tabelas e graficos com os dados fornecidos pelos bancos de dados,
acrescentando as posicdes das lesdes nos quadrantes para posterior andlise com testes
estatisticos para determinar quais as lesdes mais freqiientes e os quadrantes com maior

incidéncia dessas lesoes.

Exemplol: Nas imagens mdb019 e mdb020 do MIAS (Figura 49) a anormalidade s6

esta presente na mama direita localizada no 1° quadrante nas coordenada X- 653/Y- 547.

Figura 49 -.a) Anormalidade no quadrante 1 b) imagem normal. (MIAS mdb019 e 020).

Exemplo2: No banco de dados DDSM imagem 9.B-3009-1 (Figura 50) apresenta

anormalidade na mama direita no 3° quadrante.

a) b)
Figura 50 - a) Anormalidade no quadrante 3; b) imagem normal. (DDSM 9.B-3009-1).
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S RESULTADOS

Os resultados obtidos utilizando os passos da metodologia foram tabelados. Os
resultados parciais serdo apresentados para todas as categorias de lesdes estudadas, ou seja,

como Tabela 8. As Figuras 51, 54, 56, 58, 60 e 62 apresentam:

® 1% coluna = Referéncia da imagem na Tabela

®2? coluna = Nome das imagens como aparecem no banco de dados.

¢3? coluna = Tipo de Anormalidade.

e4? coluna = Tipo de Tecido.

®5% coluna = Localizacdo da Anormalidade (Coordenadas X e Y).

¢(?. coluna = Localizacdo da Anormalidade (De acordo com os quadrantes I, 11, III e IV).
®7% coluna = Severidade da Anormalidade (Maligno ou Benigno)

*NA = Nenhuma Anormalidade.

Os resultados encontrados no banco de imagens do MIAS foram:

5.1 MIAS

5.1.1 ASSIMETRICAS MIAS

A Figura 51 apresenta algumas imagens das 15 classificadas no banco do MIAS como

imagens assimétricas.
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N° | Referencia | Anormalidade | Tecido | Localizacdo | Quadrante | Severidade

1.1 | mdb071 Normal G NA NA NA
mdb072 Assimetrias G X-266/Y-507 | 3° Maligno

1.2 | mdb075 Assimetrias F X-266/Y-307 | 1° Maligno
mdb076 Normal F NA NA NA

1.3 | mdb081 Assimetrias G X-492/Y-554 | 1°/2° Benigno
mdb082 Normal G NA NA NA

1.4 | mdb083 Assimetrias G X-544/Y-830 | 4° Benigno
mdb084 Normal G NA NA NA

1.5 | mdb089 Normal G NA NA NA
mdb090 Assimetrias G X-5107Y-477 | 1°/2° Maligno

1.6 | mdb091 M. circunscrita | F X-680/Y-530 | 2° Benigno
mdb092 Assimetrias F X-423/Y-362 | 1° Maligno

1.7 | mdb095 Assimetrias F X-466/Y-507 | 2° Maligno
mdb096 Normal F NA NA NA

Figura 51- Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens assimétricas — MIAS

A Figura 52 apresenta uma das imagens que constavam no banco de imagens MIAS

pertencentes a anormalidade de Assimetria, sendo que a imagem da mama direita foi

considerada como Normal e a Esquerda como imagem assimétrica. Utilizando a metodologia

desenvolvida pode-se observar que a anormalidade se apresenta no quadrante 3, Quadrante

Inferior Adjacente ao Musculo Peitoral.

Figura 52 - Imagem Assimétrica do MIAS (mdb0071 e mdb072).
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A Figura 53 (mdb091 e mdb092) apresenta anormalidade de assimetria nas mamas
direita e esquerda, sendo na direita no quadrante 2, Quadrante Superior Externo ao Musculo

Peitoral e na esquerda no quadrante 1, Quadrante Superior Adjacente ao Musculo Peitoral.

Figura 53 - Imagem Assimétrica do MIAS (mdb091 e mdb092).

5.1.2 MASSAS CIRCUNSCRITAS

A Figura 54 apresenta algumas imagens das 25 classificadas no banco do MIAS como

imagens contendo massas circunscritas.

N° | Referencia | Anormalidade | Tecido | Localizacio | Quadrante | Severidade
mdb001 M. circunscrita G X-535/Y-599 2°/3° Benigno

2.1 | mdb002 M. circunscrita G X-522/Y-744 4° Benigno

2.2 | mdb005 M. circunscrita F X-477/Y- 891 4° Benigno

X-500/Y- 856

mdb006 Normal F NA NA NA

2.3 | mdb009 Normal F NA NA NA
mdb010 M. circunscrita F X-525/Y-599 2° Benigno

2.4 | mdb011 Normal F NA NA NA
mdb012 M. circunscrita F X-471/Y-566 1°/2° Benigno

2.5 | mdb015 M. circunscrita G X-595/Y-160 1° Benigno
mdb016 Normal G NA NA NA

2.6 | mdb017 M. circunscrita G X-54771Y- 451 1° Benigno
mdb018 Normal G NA NA NA

2.7 | mdb019 M. circunscrita G X-653/Y-547 1° Benigno
mdb020 Normal G NA NA NA

2.8 | mdb021 M. circunscrita G X-493/Y-899 4° Benigno
mdb022 Normal G NA NA NA

Figura 54 — Quadro de Resultados obtidos na andlise de imagens com massas circusncritas — MIAS



Figura 55 (mdb001 e mdb002) apresenta anormalidade de massas circunscritas nas mamas
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direita e esquerda, sendo na direita nos quadrantes 2 e 3, e na esquerda no quadrante 4.

l

|

Figura 55 - Imagem com Massa Circunscrita (mdb001 e mdb002).

5.1.3 CALCIFICACOES

A Figura 56 apresenta algumas imagens das 30 classificadas no banco do MIAS como

imagens contendo calcificagdes.

N° | Referencia | Anormalidade | Tecido | Localizacio Quadrante | Severidade
3.1 | mdb209 Calcificagdo G X-647/Y-521 1° Maligno
mdb210 Normal G NA NA NA
3.2 | mdb211 Calcificagdo G X-680/Y-697 3° Maligno
mdb212 Calcificagdo G NA NA Benigno
3.3 | mdb213 Calcificagdo G X-547/Y-504 1° Maligno
mdb214 Calcificagdo G NA NA NA
3.5 | mdb217 Normal G NA NA NA
mdb218 Calcificagdo G X-519 /Y-395 1° Benigno
3.6 | mdb219 Calcificagdo G X- 546 /Y-268 1° NA
mdb220 Normal G NA NA NA
3.7 | mdb221 Normal D NA NA NA
mdb222 Calcificagdo D X-398/Y-597 1°/3° Benigno
3.8 | mdb223 Calcificagdo D X-523/Y-542 1° Benigno
X-591/Y-495
mdb224 Normal D NA NA NA
3.9 | mdb225 Normal D NA NA NA
mdb226 Calcificagdo D X-287 /Y-610 1°/4° Benigno
X-329 /Y-550
X-531 /Y-721

Figura 56 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com calcificagdes - MIAS
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A Figura 57 apresenta uma das imagens que constavam no banco de imagens MIAS

pertencentes a Calcificacdes, sendo que a imagem da mama Esquerda foi considerada como

Normal e a Direita imagem com calcificagéo.

5.1.4 MASSAS ESPICULADAS

imagens contendo massas espiculadas.

L!

m

Figura 57 - Imagem com Calcificacao (mdb209 e mdb210).

A Figura 58 apresenta algumas imagens das 18 classificadas no banco do MIAS como

N° Referencia | Anormalidade | Tecido | Localizacdo | Quadrante | Severidade

4.1 | mdbl45 M. Espiculada D X- 669 /Y- 481 1° Benigno
mdb146 Normal D NA NA NA

4.2 | mdb147 Normal F NA NA NA
mdb148 M. Espiculada F X-326/ Y-417 1° Maligno

4.3 | mdbl75 M. Espiculada G X-592/Y-354 1° Benigno
mdb176 Normal G NA NA NA

4.4 | mdbl177 Normal G NA NA NA
mdb178 M. Espiculada G X-492/ Y-424 1° Maligno

4.5 | mdbl79 M. Espiculada D X-600/Y-510 4° Benigno
mdb180 Normal D NA NA NA

4.6 | mdbl81 M. Espiculada G X-519/Y- 662 4° Maligno
mdb182 Normal G NA NA NA

47 | mdb183 Normal F NA NA NA
mdb184 M. Espiculada F X-352/Y-400 1° Maligno

4.8 | mdbl85 Normal G NA NA NA
mdb186 M. Espiculada G X-403/ Y-500 1° Maligno

49 | mdbl187 Normal G NA NA NA
mdb188 M. Espiculada G X-406/Y-407 1° Benigno

4.10 | mdb189 Normal G NA NA NA
mdb190 M. Espiculada G X-512/Y-403 1°/2° Benigno

Figura 58- Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com massas espiculadas - MIAS
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A Figura 59 apresenta uma das imagens que constavam no banco de imagens MIAS
pertencentes a massas espiculadas, sendo que a imagem da mama direita foi considerada
como Normal e a Esquerda com anormalidade. Utilizando a metodologia desenvolvida pode-
se observar que a anormalidade se apresenta no quadrante 1, Quadrante Superior Adjacente ao

Muisculo Peitoral.

Figura 59 - Imagem com massa espiculada (mdb147 e mdb148).

5.1.5 MASSAS NAO DEFINIDAS

A Figura 60 apresenta algumas imagens das 15 classificadas no banco do MIAS como

imagens contendo massas nao definidas.

N° | Referencia | Anormalidade | Tecido | Localizacdo | Quadrante Severidade

5.1 | mdbO13 M. nio definida G X-667/Y-659 4° Benigno
mdb014 Normal G NA NA NA

5.2 | mdb029 Normal G NA NA NA
mdb030 M. nio definida G X-322/Y-348 1° Benigno

5.3 | mdb031 Normal G NA NA NA
mdb032 M. nio definida G X-388/Y-282 1° Benigno

5.4 | mdb057 Normal D NA NA NA
mdb058 M. nao definida D X-318/Y- 665 3° Maligno

5.5 | mdb063 M. nio definida D X- 546 /Y- 561 1°/2° Benigno
mdb064 Normal D NA NA NA

5.6 | mdb133 Normal F NA NA NA
mdb134 M. nio definida F X-469/Y-296 1° Maligno

5.7 | mdb143 Normal F NA NA NA
mdb144 M. nio definida F X-233 /Y-30 1° Benigno

X-313/Y-484

Figura 60 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com massas ndo definidas - MIAS
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A Figura 61 apresenta uma das imagens que constavam no banco de imagens MIAS
pertencentes a massas ndo definidas, sendo que a imagem da mama direita foi considerada
como Normal e a Esquerda com anormalidade. Utilizando a metodologia desenvolvida pode-
se observar que a anormalidade se apresenta no quadrante 1, Quadrante Superior Adjacente ao

Musculo Peitoral.
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Figura 61 - Imagem com massas nao definidas( mdb031 e mdb032)

5.1.6 DISTORCAO ARQUITETURAL

A Figura 62 apresenta algumas imagens das 19 classificadas no banco do MIAS como

imagens contendo Distor¢do Arquitetural.

N° | Referencia | Anormalidade | Tecido | Localizacio | Quadrante | Severidade

6.1 | mdbll15 D. Arquitetural G X-461/Y-492 1° Maligno
mdbl16 Normal G NA NA NA

6.2 | mdbl17 D. Arquitetural G X-480/Y-448 2° Maligno
mdb118 Normal G NA NA NA

6.3 | mdbl19 Normal G NA NA NA
mdb120 D. Arquitetural G X-423/Y-1762 4° Maligno

6.4 | mdbl121 D. Arquitetural G X-492/Y- 590 2° Benigno
mdb122 Normal G NA NA NA

6.5 | mdb123 Normal G NA NA NA
mdb124 D. Arquitetural G X-366/Y-404 1° Maligno

6.6 | mdbl125 D. Arquitetural D X-700/Y-472 1° Maligno
mdb126 D. Arquitetural D X- 191/ Y- 475 3° Benigno

6.7 | mdb127 D. Arquitetural G X-523/Y-473 2° Benigno
mdb128 Normal G NA NA NA

Figura 62 — Quadro de resultados obtidos na anélise de imagens com distor¢ao arquitetural - MIAS
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A Figura 63 apresenta uma das imagens que constavam no banco de imagens MIAS
pertencentes a distor¢do arquitetural, sendo que a imagem da mama esquerda foi considerada
como Normal e a direita com anormalidade. Utilizando a metodologia desenvolvida pode-se

observar que a anormalidade se apresenta no quadrante 1, Quadrante Superior Adjacente ao

Muisculo Peitoral.

Figura 63 - imagem com distorciao Arquitetural (mdb115 e mdb116)

A Figura 64 apresenta o resumo das anormalidades de acordo com cada quadrante,

sendo que pode ter acontecido da mesma imagem ter anormalidade em mais de um quadrante.

Quadrantes

Anormalidade 1° 2° 3° 4°
Assimetria 7 3 5 3
Calcificacio 16 3 3 1
D. Arquitetural 7 9 3 4
M. circunscrita 10 5 4 6
M. Espiculada 12 3 3 3
M. ndo definida 7 2 5 2
Total 59 25 23 19

Figura 64 — Quadros de distribui¢do de anormalidades por quadrante MIAS

A Figura 65 apresenta o grifico da distribuicio de anormalidades por quadrante
referente ao banco do MIAS.
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—Figura 65 - Grafico da distribuicdo de anormalidades por quadrante MIAS.

Observa-se que cinco anormalidades apresentam-se na maioria no 1°. Quadrante,

exceto a Distor¢do de Arquitetura que a maioria esta no 2°. Quadrante.

5.2 DDSM

As Figuras 66, 69, 72, 75, 78, 81 e 84 apresentam algumas das classificagcdes
realizadas das imagens com anormalidades do DDSM. No total foram analisadas 826 imagens
da base DDSM. As tabelas seguem o mesmo padrdo apresentado para o MIAS, porém a 5%
coluna que na base do MIAS significava localizacdo da lesdo foi substituida para apresentar
se a mama analisada é a da direita (D) ou da esquerda (E). Como havia sido comentado no

banco DDSM as localiza¢des das anormalidades ja aparecem nas imagens.

5.2.1 ASSIMETRICAS DDSM

A Figura 66 apresenta alguns exemplos de imagens que pertencem a classificagido de

assimétricas no banco DDSM.



N° | Referéncia | Anormalidade | Tecido | Mama | Quadrante | Severidade
15.1 1599 Assimetrias G D 3° Maligno
15.2 1599 Assimetrias G E 1° Benigno
16 1600 Assimetrias G E 3° Benigno
17 1610 Assimetrias G E 1° Benigno
18 1718 Assimetrias G E 1°/3° Benigno
19 1725 Assimetrias D D 1° Maligno
20 1828 Assimetrias G D 1° Maligno
21 3056 Assimetrias D E 1°/2° Maligno
22 3061 Assimetrias F D 1°/2° Maligno
23 3101 Assimetrias F D 1°/2° Benigno
24 3228 Assimetrias G D 1° Benigno
25 3230 Assimetrias F E 1° Benigno
26 3237 Assimetrias F D 1° Benigno
27.1 3242 Assimetrias F D 4° Benigno

Figura 66 — Quadro de Resultados obtidos na andlise de imagens assimétricas — DDSM
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As Figuras 67 e 68 apresentam exemplos de imagens assimétricas. A Figura 67

representa a imagem A-1725-1, a anormalidade marcada se encontra no 1°. Quadrante. A

Figura 68 (B-3061-1) também apresenta imagens com anormalidades de assimetria nos

quadrantes 1 e 2.

Figura 67 - Imagem com Assimetria (A-1725-1)

Figura 68 - Imagem com Assimetria (B-3061-1)
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5.2.2 MASSAS CIRCUNSCRITAS

A Figura 69 apresenta alguns exemplos de imagens que pertencem a classificagdo de

massas circunscritas no banco DDSM.

N° | Referéncia | Anormalidade | Tecido | Mama | Quadrante | Severidade
25 | A-1239-1 M. circunscrita F D 4° Maligno
2.1 | A-1261-1 M. circunscrita F D 1° Maligno
4 A-1509-1 M. circunscrita F E 1° Maligno
17 | A-1581-1 M. circunscrita F D 1° Maligno
18 | A-1727-1 M. circunscrita G E 4° Maligno
20 | A-1849-1 M. circunscrita G D 2° Maligno
22.1 | B-3002-1 M. circunscrita D D 3°/4° Benigno
12.2 | B-3011-1 M. circunscrita G E 4° Benigno
13.1 | B-3024-1 M. circunscrita D D 4° Benigno
4 B-3038-1 M. circunscrita F E 4° Maligno
20.1 | B-3039-1 M. circunscrita F D 2° Unproven
15 | B-3063-1 M. circunscrita F D 1° Maligno
16.2 | B-3405-1 M. circunscrita G E 1° Benigno

Figura 69 — Quadro de resultados obtidos na anélise de imagens circunscritas — DDSM

As Figuras 70 e 71 apresentam exemplos de imagens com massas circunscritas. A
Figura 70 representa a imagem B-3063-1, a anormalidade marcada se encontra no 1°.
Quadrante. A Figura 71 (B-3405-1) também apresenta imagens com anormalidades nas duas

mamas (D e E), as anormalidades estdo presentes nos 1°. Quadrantes.

Figura 70 - Imagem com M. Circunscrita (B-3063-1)

Figura 71 - Imagem com M. Circunscrita B-3405-1



5.2.3 CALCIFICACOES

A Figura 72 apresenta alguns exemplos de imagens que pertencem a classificagdo de

calcifica¢des no banco DDSM.

N° | Referéncia | Anormalidade | Tecido | Mama | Quadrante | Severidade
18 | A-1003-1 Calcificacdo G D 2° Maligno
19 | A-1005-1 Calcificagdo G E 1° Maligno
20 | A-1015-1 Calcificacio G E 2°/4° Maligno
21 | A-1017-1 Calcificacdo D E 1°/2° Maligno
22 | A-1019-1 Calcificacdo F D 1°/2° Maligno
27 | A-1029-1 Calcificagdo D E 2° Maligno
28 | A-1030-1 Calcificacdo G D 2° Maligno
29 | A-1031-1 Calcificagdo D D 4° Maligno
30 | A-1032-1 Calcificacdo F D 4° Maligno
31 | A-1033-1 Calcificacgio F E 1° Maligno
32 | A-1037-1 Calcificacdo D E 1° Maligno
33 | A-1041-1 Calcificagio D E 1° Maligno

Figura 72 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com calcificagdes — DDSM

As Figuras 73 e 74 apresentam exemplos de imagens com calcificacdes. A Figura 53
representa a imagem A-1033-1, a anormalidade marcada se encontra no 1°. Quadrante. A
Figura 54 (A-1037-1) também apresenta imagem com anormalidade apenas na mama

esquerda localizada no 1°. Quadrante.

Figura 73 - Imagem com Calcificacao A-1033-
Figura 74 - Imagem com Calcificacao A-1037-1
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5.2.4 MASSAS ESPICULADAS

A Figura 75 apresenta alguns exemplos de imagens que pertencem a classificagdo de

massas espiculadas no banco DDSM.

N° | Referéncia | Anormalidade | Tecido | Mama | Quadrante | Severidade
36 | A-1009-1 M. Espiculada G E 1°/3° Maligno
1 A-1010-1 M. Espiculada G E 2° Maligno
37 | A-1011-1 M. Espiculada G D 2°/4° Maligno
38 | A-1012-1 M. Espiculada G E 1°/2° Maligno
39 | A-1016-1 M. Espiculada G D 3°/4° Maligno
40 | A-1020-1 M. Espiculada G D 4° Maligno
41 | A-1027-1 M. Espiculada D D 1° Maligno
44 | A-1035-1 M. Espiculada F E 1° Maligno
2 A-1045-1 M. Espiculada D D 3°/4° Maligno
45 | A-1055-1 M. Espiculada G D 1°/3° Maligno
46 | A-1060-1 M. Espiculada G D 4° Maligno
47 | A-1063-1 M. Espiculada G D 2° Maligno
50 | A-1080-1 M. Espiculada G E 1°/2°/3°/4° | Maligno
6 B-3012-1 M. Espiculada G D 1° Maligno

~ Figura 75 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com massas espiculadas - DDSM

As Figuras 76 e 77 apresentam exemplos de imagens com Massas Espiculadas. A
Figura 76 representa a imagem A-1080-1, a anormalidade marcada se apresenta em todos os

Quadrantes. A Figura 77 (B-3012-1) apresenta imagem com anormalidade apenas na mama

direita localizada no 1°. Quadrante.

Figura 76 - Imagem com M. Espiculadas A-1080-1
Figura 77 - Imagem com M. Espiculadas B-3012-1



5.2.4 MASSAS NAO DEFINIDAS

A Figura 78 apresenta alguns exemplos de imagens que pertencem a classificagdo de

massas nio definidas no banco DDSM.

N° | Referéncia | Anormalidade | Tecido | Mama | Quadrante | Severidade
3 B-3010-1 M. néo definida G D 3°/4° Maligno
19.1 | B-3015-1 M. ndo definida G D 1°/2° Maligno
4 B-3017-1 M. néo definida G E 1° Maligno
5 B-3018-1 M. néo definida G E 4° Maligno
6 B-3020-1 M. néo definida G D 1° Maligno
7 B-3021-1 M. ndo definida F E 1°72° Maligno
8 B-3023-1 M. ndo definida F E 1°/2°/3°/4° Maligno
10 | B-3032-1 M. néo definida F E 1° Maligno
25. | B-3035-1 M. ndo definida G D 3° Maligno
11 B-3042-1 M. ndo definida G E 2° Maligno
9.2 | B-3049-1 M. ndo definida G E 3° Maligno

~ Figura 78 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com massas nao definidas — DDSM

As Figuras 79 e 80 apresentam exemplos de imagens com Massas Nao Definidas. A
Figura 79 representa a imagem B-3021-1, a anormalidade marcada estd localizada no 1°. e 3°.

Quadrantes. A Figura 80 (B-3023-1) apresenta imagem com anormalidade apenas na mama

esquerda localizada em todos os Quadrantes.

Figura 79 - Imagem M. nao Definidas B-3021-1
Figura 80 — Imagem M. nao Definidas B-3023-1




5.2.5 MASSAS COM DISTORCAO ARQUITETURAL

massas com Distor¢do Arquitetural no banco DDSM.

A Figura 81 apresenta alguns exemplos de imagens que pertencem a classificagdo de

N° | Referéncia | Anormalidade | Tecido | Mama | Quadrante | Severidade
1 C-0070-1 D. Arquitetural F E 3° Maligno
2 C-0073-1 D. Arquitetural G D 2°/4° Maligno
3 D-4077-1 D. Arquitetural F E 1°/2°/3°/4° Maligno
6 D-4102-1 D. Arquitetural D D 1°/2° Maligno
4 D-4143-1 D. Arquitetural F E 1° Maligno
5 D-4150-1 D. Arquitetural G D 1°/2°/3°/4° Maligno

_Figura 81 — Quadro de resultados obtidos na andlise de imagens com distor¢do arquitetural - DDSM

Arquitetural. A Figura 82 representa a imagem D-4150-1, a anormalidade marcada estd

localizada em todos os Quadrantes. A Figura 83 (D-4102-1) apresenta imagem com

anormalidade apenas na mama direita localizada no 1°. e 2°. Quadrante.

ﬁ\‘

Figura 82 - Imagem D. Arquitetural D-4150-1

Figura 83 - Imagem D. Arquitetural D-4102-1

As Figuras 82 e 83 apresentam exemplos de imagens de Massas com Distor¢io
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5.2.6 MASSAS COM VARIAS ANORMALIDADES

A Figura 84 apresenta alguns exemplos de imagens que pertencem a classificagdo de

massas com varias anormalidades no banco DDSM.

N° | Referéncia | Anormalidade | Tecido | Mama | Quadrante | Severidade
9 A-1058-1 Virias F E 1° Maligno
11 | A-1073-1 Virias G D 1° Maligno
10 | A-1078-1 Virias F D 1°/2° Maligno
12 | A-1079-1 Virias F E 1°/3° Maligno
13 | A-1087-1 Virias F E 1° Maligno
04.2 | A-1128-1 Virias G E 3° Maligno
2 A-1229-1 Virias G D 1°/2° Maligno
17 | A-1251-1 Virias F D 1°/2° Maligno
3 A-1470-1 Virias F D 1°/2° Maligno
16 | A-1576-1 Virias F E 1°/3° Malig/Benig
18 | A-1632-1 Virias G E 2° Maligno
26 | A-1828-1 Virias G D 1° Maligno

~ Figura 84 — Quadro de resultados obtidos na anlise de imagens com vdrias anormalidades - DDSM

As Figuras 85 e 86 apresentam exemplos de imagens com varias anormalidades. A
Figura 85 representa a imagem A-1073-1, contendo calcificagdo e massa ndo definida a
anormalidade marcada estd localizada no 1°. Quadrante. A Figura 86 (A-1079-1) apresenta
imagem com distorcdo Arquitetural e Massa Espiculada sendo que as anormalidades estio

localizadas somente no 1° Quadrante.

Figura 85 - A-1073-1 Calcificacdo e M. nao definida

Figura 86 - A-1079-1 Distorc¢iao Arquitetural e M. espiculada
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A Tabela 87 apresenta a distribuicio de anormalidades por quadrante do banco

DDSM.

Quadrantes

Anormalidade 1° 2° 3° 4°
Assimetrias 29 11 11 6
Calcificacdo 179 137 86 88

D. Arquitetural 4 4 3 3
M. circunscrita 30 23 10 16
M. Espiculada 109 62 54 38
M. nao definida 96 56 57 49
Virias 46 28 25 15
Total 493 321 246 215

Figura 87 — Quadro de distribui¢ao de anormalidades por quadrante DDSM

A Figura 88 foi baseada na Figura 87 apresentando a distribuicio de anormalidades

por quadrante referentes ao banco DDSM.
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Figura 88 - Grafico da distribuicao de anormalidades por quadrante DDSM.
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5.3 COMPARATIVO ENTRE AS ANORMALIDADES EXISTENTES NO
MIAS E DDSM

Para andlise dos dados utilizou-se o software estatistico BIOESTAT 5.0 desenvolvido
Instituto de Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraud (IDSM -AM) para aplicagdes estatisticas
nas dreas das Ciéncias Biomédicas.

O primeiro passo foi verificar se os dados sdo normalizados através do teste estatistico
Teste D’ Agostino. Trata-se de um teste para pequenas amostras, mas cujo valor de n deve ser
igual ou superior a dez (10) unidades. Os resultados sdo comparados com os valores criticos
previamente estabelecidos. A hipétese de nulidade, portanto de normalidade, deve ser
rejeitada quando o valor calculado € menor ou igual que o valor critico minimo ou igual ou
maior que o valor critico méaximo. Pode ser efetuado para vérias (k) amostras
simultaneamente.

Os dados encontrados se mostraram ndo paramétrico, por isso utilizou-se TESTE DE
KRUSKAL-WALLIS. Teste ndo-paramétrico, conhecido como Teste H, destina-se a
comparar trés ou mais amostras independentes do mesmo tamanho ou desiguais, cujos escores
devem ser mensurados, pelo menos, a nivel ordinal. O teste de Kruskal-Wallis € comparavel a
ANOVA (um critério). Esse teste foi utilizado para testar a hipdtese se a anormalidade
depende do quadrante obtido na imagem mamogréafica. Esse teste foi feito entre as duas bases
de imagens e os tipos de anormalidade. As hipéteses eram:

Ho = A localizacdo independe das anormalidades.
H; = A localizac¢do depende das anormalidades.

Nivel de decisdo a. = 0,5
Para o banco de imagens MIAS o valor de H = 1,35 ndo sendo significativo (p = 0,92).

Aceita-se a hipdtese de nulidade (Hp). Portanto, a localizag¢do da lesdo independe do tipo de

anormalidade. A Figura 89 apresenta a ndo significincia entre as anormalidades para o MIAS.
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Kruskal-Wallis - Diferenca entre as Médias
dos Postos

3-5

Anormalidades

Figura 89 — Diferenca entre as médias dos postos para o MIAS.

Para o DDSM o valor de H = 4,19 ndo sendo significativo (p = 0,52). Aceita-se a

hipétese de nulidade (Hp). Portanto, a localizacdo da lesdo independe do tipo de

anormalidade. A Figura 90 apresenta a ndo significincia entre as anormalidades para o

DDSM.
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Figura 90 - Diferenca entre as médias dos postos para o DDSM.
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Os postos representam as anormalidades:
e ] e 2 Assimetria;
e 3e 4 Calcificacdo;
® 5e 6 Distor¢ao Arquitetural.
e 7 e 8 Massa Circunscrita;
e 9e 10 Massa Espiculada;
e 11 E 12 Massa ndo definida.

Em seguida observou-se se as amostras podem ser provenientes da mesma populacdo,
pois sabe-se a origem das imagens do DDSM e ndo a do MIAS. Como o banco de imagens
DDSM contém imagens de vérias regides, pode-se considerar que as anormalidades afetam os
mesmos quadrantes independentemente da regido de origem da paciente? Pode-se fazer
inferé€ncia populacional baseada nas duas amostras (MIAS e DDSM)?

Como os dados sdo ndo paramétricos utilizou-se 0 TESTE DE MANN-WHITNEY,
conhecido também como Teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney ou ainda Wilcoxon rank-sum
test, ¢ uma prova ndo-paramétrica destinada a comparar duas amostras independentes do
mesmo tamanho ou desiguais, cujos escores tenham sido mensurados pelo menos a nivel
ordinal. Todos os testes para andlise das anormalidades (assimetria, calcificagdo, distor¢io
arquitetural, massa circunscrita, massa espiculada e massa ndo definida) foram aplicados
utilizando-se as mesmas hipéteses.

Ho = ndo ha diferenca entre os quadrantes onde aparece a anormalidade.

H; = H4 diferenca entre os quadrantes onde aparece a anormalidade.

Nivel de decisdao a = 0,5

Para as anormalidades:

e Assimetria

Foi aplicado o teste para observar se a distribuicdo dos quadrantes onde aparece a
assimetria (anormalidade) é significante entre os dois bancos de imagens. Para esta
anormalidade o teste U ndo foi estatisticamente significativo (p = 0.1928), aceitando-se,

portanto, a hipétese de nulidade. Nao h4 diferenca entre as duas amostras (MIAS e DDSM).
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Fazendo-se um comparativo entre DDSM e MIAS das imagens com assimetrias tem-

se a Tabela 5.

Tabela 5 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com assimetria

MIAS DDSM

Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Quadrantes de imagens em cada de imagens em cada

quadrante quadrante
1° 7 38,89% 29 50,88%
2° 3 16,67% 11 19,30%
3° 5 27,78% 11 19,30%
4° 3 16,67% 6 10,53%
Total 18 100,00% 57 100,00%

Pode-se observar que as imagens com assimetria se encontram em maior quantidade

no 1°.Quadrante, tanto no banco do MIAS quanto no do DDSM, Figura 91.

Figura 91 - Quantidade de anormalidade (assimetria): a) MIAS b) DDSM.

e Calcificacao

O mesmo teste foi aplicado para observar se a distribuicdo dos quadrantes onde

aparece a calcificacdo (anormalidade) é significante entre os dois bancos de imagens. Para
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esta anormalidade o teste U foi estatisticamente significativo (p = 0.0276), aceitando-se,
portanto, a hipétese alternativa. Ha diferenca entre as duas amostras (MIAS e DDSM).
Fazendo-se um comparativo entre DDSM e MIAS das imagens com calcificagdo tem-

se a Tabela 6.

Tabela 6 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com calcificacao

MIAS DDSM

Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Quadrantes de imagens em cada de imagens. em cada

quadrante quadrante
1° 16 69,57% 179 36,53%
2° 3 13,04% 137 27,96%
3° 3 13,04% 86 17,55%
4° 1 4,35% 88 17,96%
Total 23 100,00% 490 100,00%

Pode-se observar que as imagens com calcificacdo se encontram em maior quantidade

no 1°.Quadrante, tanto no banco do MIAS quanto no do DDSM, Figura 92.

Figura 92 - Quantidade de anormalidade (calcificacio): a) MIAS b) DDSM.

e Distorcao Arquitetural

Aplicando-se novamente o teste para observar se a distribui¢do dos quadrantes onde

aparece a distor¢cdo arquitetural (anormalidade) é significante entre os dois bancos de
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imagens. Para esta anormalidade o teste U foi estatisticamente significativo (p = 0.0305),
aceitando-se, portanto, a hipdtese alternativa. Ha diferenca entre as duas amostras (MIAS e
DDSM).

Fazendo-se um comparativo entre DDSM e MIAS das imagens com calcificagdo tem-

se a Tabela 7.

Tabela 7 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com distor¢ao arquitetural

MIAS DDSM

Quadrantes Quantidade Percentual Quantidade Percentual
de imagens em cada de imagens. em cada

quadrante quadrante
1° 7 30,43% 4 28,57%
2° 9 39,13% 4 28,57%
3° 3 13,04% 3 21,43%
4° 4 17,39% 3 21,43%
Total 23 100,00% 14 100,00%

Pode-se observar que as imagens com distor¢ao arquitetural se encontram em maior
quantidade no 2°. Quadrante para o banco do MIAS, porém para o DDSM os valores sao os
mesmos para os 1°. E 2°. Quadrantes. Esses percentuais sdo muito proximos entre os dois

bancos (28,57% e 30,43%), Figura 93.

Figura 93 - Quantidade de anormalidade (Distorcao Arquitetural): a) MIAS b) DDSM.
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e Massa Circunscrita

Para as imagens com massa circunscrita o teste U ndo foi estatisticamente significativo
(p = 0.0587), aceitando-se, portanto, a hipétese de nulidade. Nao ha diferenca entre as duas
amostras (MIAS e DDSM).

Fazendo-se um comparativo entre DDSM e MIAS das imagens com assimetrias tem-

se a Tabela 8.

Tabela 8 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com massa circunscrita

MIAS DDSM

Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Quadrantes de imagens em cada de imagens. em cada

quadrante quadrante
1° 10 40,00% 30 37,97%
2° 5 20,00% 23 29,11%
3° 4 16,00% 10 12,66%
4° 6 24,00% 16 20,25%
Total 25 100,00% 79 100,00%

Pode-se observar que as imagens com massa circunscrita se encontram em maior

quantidade no 1°.Quadrante para o bancos do MIAS e DDSM, Figura 94.

Figura 94 - Quantidade de anormalidade (Massa Circunscrita): a) MIAS b) DDSM.
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e Massa Espiculada

Para as imagens com massa espiculada o teste U nao foi estatisticamente significativo
(p = 0.052), aceitando-se, portanto, a hipétese de nulidade. Nao ha diferenca entre as duas
amostras (MIAS e DDSM).

Fazendo-se um comparativo entre DDSM e MIAS das imagens com assimetrias tem-

se a Tabela 9.

Tabela 9 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com massa espiculada

MIAS DDSM

Quantidade Percentual Quantidade Percentual
de imagens em cada de imagens. em cada

Quadrantes quadrante quadrante
1° 12 57,14% 109 41,44%
2° 3 14,29% 62 23,57%
3° 3 14,29% 54 20,53%
4° 3 14,29% 38 14,45%
Total 21 100,00% 263 100,00%

Pode-se observar que as imagens com massa espiculada se encontram em maior

quantidade no 1°.Quadrante para o banco do MIAS e do DDSM, Figura 95.

Figura 95 - Quantidade de anormalidade (Massa Espiculada): a) MIAS b) DDSM.
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e Massa nao definida

Foi aplicado o teste para observar se a distribuicdo dos quadrantes onde aparece a
anormalidade, massa ndo definida, é significante entre os dois bancos de imagens. Para esta
anormalidade o teste U ndo foi estatisticamente significativo (p = 0.1634), aceitando-se,
portanto, a hipétese de nulidade. Nao h4 diferenca entre as duas amostras (MIAS e DDSM).

Fazendo-se um comparativo entre DDSM e MIAS das imagens com assimetrias tem-

se a Tabela 10.

Tabela 10 - Comparativo dos quadrantes entre as imagens com massa nao definida.

MIAS DDSM

Quantidade Percentual Quantidade Percentual
de imagens em cada de imagens. em cada

Quadrantes quadrante quadrante
1° 7 43,75% 96 37,21%
2° 2 12,50% 56 21,71%
3° 5 31,25% 57 22,09%
4° 2 12,50% 49 18,99%
Total 16 100,00% 258 100,00%

Pode-se observar que as imagens com massas ndo definidas se encontram em maior

quantidade no 1°.Quadrante para os dois banco MIAS e DDSM, Figura 96.

Figura 96 - Quantidade de anormalidade (massa nao definida): a) MIAS b) DDSM.
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6 DISCUSSAO

Antes do exame radiolégico o médico faz o exame clinico na paciente, se detectada
alguma anormalidade suspeita ele faz um relatério ao médico radiologista indicando a
possivel anormalidade na mama. Essa localizagdo clinica € feita através das alteracdes
observadas na mama. No exame clinico a mama € frequentemente “dividida” em quatro
regides (quadrantes) podendo, ainda, ser utilizada a analogia com as horas de um relégio, ou
seja, “recorrendo aos ponteiros do relégio” para identificar um possivel tumor. Essa
metodologia ndo € utilizada quando se tem apenas uma projecdo de imagem, os médicos
necessitam de duas projecdes. Para essa pesquisa ndo tinhamos as duas proje¢des nos dois
bancos de imagens o que tornava a comparacdo muito dificil. Por isso foi desenvolvido um
novo método de divisdo da imagem radiogrdfica na incidéncia MLO da mama em 4
quadrantes podendo auxiliar o radiologista no momento da biopsia.

Nos EUA, 75% de diagnésticos novos do cancer de mama estdo nas mulheres com
mais de 50 anos, com o risco da vida de aproximadamente 12.5%. As taxas da incidéncia para
o cancer de mama s@o similares na América do Norte e na maioria de outros paises
industrializados ocidentais (BUTLER, 2001).

Segundo Butler 2001, as mulheres brancas, havaianas, e afro americanas tém a
incidéncia mais elevada do cancer de mama invasivo nos Estado Unidos, aproximadamente
quatro vezes mais altas do que as mulheres coreanas, nativo americanas, e vietnamitas que
tém a incidéncia mais baixa. As afro-americanas tém a taxa de mortalidade mais elevada de
cancer de mama provavelmente por ser diagnosticado mais tardiamente do que as mulheres
brancas. As afro-americanas com grupos de idade 30-54 anos e 55-69 anos t€m a taxa de
morte mais elevada do cancer de mama, seguido por mulheres havaianas, e mulheres brancas
ndo hispanicas. Porém, a partir dos 70 anos, a taxa de morte por cincer de mama para as
mulheres brancas é mais elevada do que para as afro-americanas. As asidticas, hispanicas e as
nativas americanas tém um risco mais baixo de incidéncia e de mortalidade e do cancer de
mama. Embora o cancer de mama seja o cancer principal em mulheres negras nos EUA, no
total ttm uma taxa de incidéncia mais baixa quase 20% do que o cincer de mama em
mulheres brancas americanas.

Nos paises ocidentais, as taxas absolutas da incidéncia sdo mais baixas para cada faixa
de idade, mulheres japonesas desenvolvem cinco vezes menos cancer de mama do que as

mulheres americanas. Porem as imigrantes japonesas nos EUA perdem esta vantagem em 1 a
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2 geracgdes, 0 que sugere que o fator ambiental influencia no desenvolvimento da doenca.
Além disso, essa vantagem de menor risco demonstrada por mulheres japonesas nativas
parece dissipar-se com o aumento da incidéncia do cancer de mama no Japao que aumentou o
dobro entre 1960 e 1985. Esta mudanga parece refletir a adogéo crescente de estilos de vida
ocidentais no Japao nos tltimos 50 anos (BUTLER, 2001).

Além dos fatores étnicos e de qualidade de vida sabe-se que o tecido mamario pode
influenciar muito para aumentar ou diminuir essa estatistica, pois um dos problemas quando
se faz a mamografia dependendo da idade da paciente é a densidade mamadria. Essa
dificuldade aumenta o risco de cincer de mama em quatro a cinco vezes em mulheres com
mais de 75 % da mama densa, em comparagdo com aqueles com pouca ou nenhuma
densidade. Quando detectada a densidade na mama a experiéncia do médico que faz o
relatério do exame € de muita importancia, pois sobre uma mama densa pode estar escondida
uma anormalidade. Baseado nas discrepancias entre as respostas das equipes médicas criou-se
o protocolo BI-RADS, o qual evita equivocos em laudos mamograficos, padronizando os
achados desses laudos e recomendando condutas claras, considerando a evolugdo diagndstica,
a histdria clinica e o exame fisico da paciente.

Segundo Gonzales (1986), apesar de encontrar nos quadrantes superiores maiores
quantidades de parénquima mamdrio devido a uma contingéncia morfoldgica e os
pesquisadores observarem que um maior nimero de casos com lesdes ou alteracdes mamarias
presentes se encontram nos quadrantes superiores, em especial na parte externa da mama,
estatisticamente, os carcinomas localizados nos quadrantes externos t€m melhor prognéstico
em relacdo aos quadrantes internos, porém aqueles localizados na regido central oferece o pior
prognostico.

Xavier (2008) afirma que as anormalidades cancerigenas na mama podem surgir em
qualquer uma de suas estruturas: epiderme, mesénquima e epitélio glandular. Curiosamente, o
carcinoma de mama ¢é mais freqiientemente encontrado na mama esquerda do que na direita, e
aproximadamente 4% dos céinceres sdo bilaterais ou seqiiéncias na mesma mama. Cerca de
50% surgem no quadrante superior externo da mama, 10% em cada outro quadrante (superior
interno, inferior externo e inferior interno) e 20% na regiao central.

Segundo o site BIBLIOMED 2010 o cancer de mama desenvolve-se mais comumente
no quadrante externo, local onde se concentra a maior parte do tecido mamadrio. As massas
mamadrias sdo mais frequentemente descobertas pela paciente e menos comumente pelo
médico, durante o exame de rotina. O emprego cada vez mais amiide da mamografia de

rastreamento expandiu a capacidade de deteccdo de anormalidades ndo-palpaveis. Raramente
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o cancer de mama metastatico pode ser encontrado como massa axilar, sem doenca maligna
6bvia.

Mesmo concluindo neste trabalho que a localiza¢do da lesdo independe do tipo de
anormalidade observou-se uma predominancia de anormalidades no 1° quadrante que
corresponde ao Quadrante Superior Adjacente ao Misculo Peitoral que observa-se também
ocupa uma posicdo superior na mama, coincidindo com as afirmag¢des dos varios autores
pesquisados, apesar de nao se poder afirmar a correspondéncia exata dos quadrantes

analisados.
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7 CONCLUSOES

Foram analisadas localizagdes de anormalidades em duas bases de imagens (MIAS e
DDSM). Essas bases sdo de dominio publico e contem 322 e 2620 imagens respectivamente.
Na base de imagens do MIAS as imagens sdo das mamas direita e esquerda e estdo apenas na
projecdo Médio Lateral Obliqua (MLO) e no DDSM nas duas projecoes Médio Lateral
Obliqua (MLO) e Cranio caudal (CC).

Pelo motivo de ter apenas a projecio MLO do MIAS foi necessédrio uma metodologia
diferente para divisdo das imagens em quadrantes, ou seja, ndo pode-se usar as divisdo
utilizada no exame clinico, pois ndo poder-se-ia concluir qual a localizacdo baseada em uma
Unica imagem.

Ao todo foram analisadas 772 imagens sendo 122 do MIAS e 650 do DDSM as quais
pertenciam a vdrios grupos de anormalidades, sendo assimetria, massa circunscrita, massa
espiculada, ndo definida, calcificagdes e distor¢ao de arquitetura.

Apesar do numero grande de imagens presente nas duas bases de imagens pelo teste
de normalidade de D’Agostino as amostras ndo se apresentaram paramétricas, ou seja, as
amostras nao possuem distribui¢des gaussianas Por esse motivo foi utilizado o teste estatistico
nao paramétrico Kruskal-Wallis, semelhante a ANOVA (um critério). Esse teste foi utilizado
para testar a hipétese se a anormalidade depende do quadrante obtido na imagem
mamogrifica. Esse teste foi feito entre as duas bases de imagens e os tipos de anormalidade.
Tanto para as bases de imagens MIAS e DDSM o teste ndo foi significativo. Aceitando-se a
hipdtese de nulidade (Hp). Portanto, a localizagdo da lesdo independe do tipo de
anormalidade.

Outra andlise feita foi entre as bases, pois apenas sdo conhecidas as origens das
imagens da base DDSM, a base MIAS ndo faz nenhuma referencia a origem das imagens.
Como o banco de imagens DDSM contém imagens de vdrias regides, pode-se considerar que
as anormalidades afetam os mesmos quadrantes independentemente da regido de origem da
paciente? Pode-se fazer inferéncia populacional baseada nas duas amostras (MIAS e DDSM)?
Para essa analise utilizou-se o teste de Mann-Whitney, conhecido também como Teste U de
Wilcoxon-Mann-Whitney. Aplicando-se esse teste pode-se observar que as anormalidades,
assimetria, massa circunscrita, massa espiculada e massa ndo definida ndo apresentaram

diferenca estatisticamente significante, assim pode-se perceber que as amostras vieram de
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populacdes semelhantes. Mas calcificacdes e distor¢do de arquitetura mostraram que ha
diferenca estatisticamente entre as anormalidades, ou seja, ndo se pode concluir se vieram da
mesma populagao.

Analisando-se graficamente pode-se perceber que as anormalidades se apresentam na
maioria no primeiro quadrante da mama, mais proxima do miusculo peitoral e também na
regido de maior densidade mamaria. Isto pode dificultar o diagnéstico pela dificuldade de
visualiza¢do dependendo do padrdo de densidade presente na mama.

Observa-se que cinco tipos de anormalidades apresentam-se na maioria no 1°

Quadrante, exceto a Distor¢do de Arquitetura que a maioria estd no 2°. Quadrante.
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TRABALHOS FUTUROS

Como sugestdes para futuros trabalhos:

e Aplicar a mesma metodologia em outros bancos de imagens.
e Fazer correspondéncia entre a metodologia desenvolvida e os quadrantes
analisados nos exames clinicos, através de simulagdo de imagens.

e Fazer as correspondéncias entre as severidades das doencas e os quadrantes.
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