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Breast Microcalcifications Suspected of Malignancy
Microcalcificaciones Mamarias Sospechas de Malignidad
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Resumo

O cincer de mama ocupa lugar de destaque no mundo ocidental por ser a maior causa de morte por cincer na populagio
feminina. Medidas especificas para a prevencio primdria do cAncer de mama sio de aplicagdo limitada na populagio
em geral. Na prevengao secunddria, esforgos tém sido direcionados ao diagnéstico precoce. Neste cendrio, encontra-se
a mamografia, considerada o método mais sensivel para detectar precocemente o cncer de mama. Microcalcificagdes
mamdrias sio frequentemente detectadas nas mamografias de rastreamento e, embora a maioria seja benigna, algumas
podem representar cAncer. Assim, muitas bidpsias originadas do rastreamento mamogréfico visam a investigar
microcalcificagdes suspeitas de malignidade. Neste sentido, hd necessidade de caracterizé-las adequadamente, ji que
a conduta a ser seguida baseia-se na andlise precisa destas. Diante disso, desenvolveu-se este trabalho na perspectiva
de revisar as caracteristicas dessas microcalcificagoes, contribuindo para a melhora na interpretagio diagndstica e na
conduta clinica frente ao encontro destas na mamografia. Os artigos que serviram de sustentagdo para o presente estudo
foram localizados por meio das bases de dados Medline, Lilacs, e Pubmed, utilizando os descritores “mamografia’,
“neoplasia mamaria” e “calcinose”. Concluiu-se que, nas calcificagoes tipicamente malignas, os segmentos da mama
devem ser biopsiados. Naquelas suspeitas de malignidade, se mesmo apés exaustivo estudo de suas caracteristicas pela
mamografia ndo apresentarem sinais suficientes que indiquem doenca benigna, devem ser investigadas a partir de
um estudo anatomopatolégico. Entretanto, inconsisténcias na classificagio das microcalcificagoes de acordo com a
morfologia, o nivel de suspeigio e a recomendagio final do BI-RADS™ persistem e mais estudos da relagio radiolégico-
patoldgica serdo importantes na melhora da especificidade dessas varidveis.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais
diagnosticada entre as mulheres, & excecao do cAncer
de pele nio melanoma'. No Brasil, as estimativas para
2010, vélidas também para o ano de 2011, apontam que
ocorrerdo 489.270 casos novos de cincer, sendo o cAncer
de mama responsdvel por 49.240, com um risco estimado
de 49 casos a cada 100 mil mulheres'. Dados estatisticos
dos paises desenvolvidos apontam que uma entre cada
nove mulheres que viverem até os 85 anos terd cincer
de mama®.

Devido as limitagbes na prevengio primdria do cAncer
de mama aplicdveis & populagio em geral®, avancos
tecnoldgicos tém sido direcionados ao seu diagndstico
precoce, no sentido de melhorar a sobrevida das pacientes,
constituindo-se, portanto, a prevencio secunddria. Neste
ambito, estd a mamografia, considerada como o método
mais sensivel para detectar um cincer de mama ainda
na fase pré-clinica, ocasido em que o indice de cura tem
alcangado até 95%.

Focos de microcalcificagbes mamdrias sao
frequentemente detectados nas mamografias de
rastreamento e podem representar um cincer de mama,
sendo necessdrio, portanto, o esclarecimento diagndstico.
Se for realizada bidpsia de todas as lesdes subclinicas
encontradas nas mamografias, o nimero de cinceres
achados serd altissimo, mas o de pacientes biopsiadas
sem necessidade serd inaceitdvel e os custos desses
procedimentos seriam muitos elevados.

Diante das colocagdes precedentes, nota-se a necessidade
de caracterizar adequadamente as microcalcificagdes
detectadas pela mamografia, com uma integracio entre
os especialistas da drea, a fim de uniformizar as acoes para
que a investigagdo do cAncer da mama torne-se mais eficaz
€ menos agressiva.

Neste sentido, em 1993, o Colégio Americano de
Radiologia (ACR) publicou a primeira edi¢do do Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS™),
que visou 2 uniformizagio da estrutura, terminologia,
conclusbes e recomendacoes de condutas nos laudos
mamograficos.

Na quarta edigio do BI-RADS™, langada em 2003,
foram introduzidos novos termos para descrever as
microcalcificagbes ¢ defini¢oes sobre a categoria final
dependendo do grau de suspeigio radioldgica sobre a
anormalidade mamogrifica. Foi criada a Categoria 6, para
lesdes ja com diagnéstico de cincer, e a Categoria 4 foi
subdividida em A, B, C, de acordo com baixa, média e
alta suspei¢ao de malignidade, respectivamente?®.

Desta forma, o estudo em questdo se desenvolveu
no intuito de revisar as caracteristicas mamograficas das

252 Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(2): 251-258

microcalcificagoes que possuem suspeigio de malignidade,
através de uma pesquisa das publicagoes cientificas de
relevincia para o tema.

METODO

Os artigos foram localizados através de busca na base
de dados Medline, Lilacs e Pubmed, no periodo de 1990
22008, utilizando os descritores "mamografia", “neoplasia
mamaria’ e “calcinose” e seus respectivos termos em
inglés, usando como limite o termo “humano”. Através
dessa busca, foram encontrados 925 artigos; sendo entio
selecionados 68 e, posteriormente, 25 para esta revisio.
Foram selecionados aqueles artigos com relevancia
metodoldgica e estatistica para este trabalho. Além desses
artigos, foram incluidos trés artigos publicados em décadas
anteriores, devido a importincia histérica dos mesmos no
tema deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cAncer em
mulheres sio de mama'. Esse nimero vem aumentando
nas Gltimas décadas. De acordo com um relatério recente,
a incidéncia mundial estd projetada para ser de 1,45
milhoes de casos novos em 2010, o que significa um
aumento de 82% sobre a incidéncia antiga de 1990°.

O rastreamento mamografico é o exame radiolégico das
mamas em mulheres assintomdticas, a intervalos regulares,
com objetivo de detectar o cAncer de mama precoce e,
assim, interromper a progressio da doenca’. Nos tlltimos
anos, cada vez mais, a mamografia tem detectado casos de
cancer de mama numa fase incipiente, nao diagnosticados
pelo exame clinico®. Ela ¢ considerada como o teste mais
sensivel para rastreamento do cincer de mama clinicamente
oculto, e seu uso tem sido descrito como a estratégia mais
eficiente para reduzir a mortalidade por esta doenca.

O processo de rastreamento e a mamografia de alta
resolugio trouxeram um aumento na detec¢io de vérios
tipos de alteragoes, muitas das quais nao provenientes do
cancer®. Neste sentido, o espectro de patologias mamdrias
tem ampliado, pois passou a ser observado um maior
namero de lesdes limitrofes para malignidade.

Ao se realizar uma mamografia de rastreamento, existe
possibilidade de serem detectadas alteracoes que nio
representam doenca. Muitas calcificagbes consideradas
suspeitas & mamografia, para as quais foi indicado estudo
histopatoldgico, correspondem a alteracdes benignas’.
Isso gera aumento das taxas de exames falso-positivos,
com aumento do custo total do rastreamento devido a
investigacoes complementares e cirurgias desnecessdrias,
reduzindo o seu custo-efetividade.



Num programa efetivo de rastreamento mamografico
existe recomendacio de que o resultado de falso-positivos
nao seja superior a 10% dos casos analisados®.

Por outro lado, é impossivel evitar bidpsias benignas
se o objetivo for diagnosticar cAnceres de mama mais
precoces’.

Neste sentido, vdrias estratégias tém sido usadas para
reduzir o ntimero de bidpsias evitdveis. Uma delas é
esgotar a interpretagao das microcalcificagbes encontradas
na mamografia, incluindo o uso de outras incidéncias,
magnificagio e compressio localizada para uma 4rea
suspeita. Outra estratégia advém do contato préximo
entre patologista, radiologista e clinico, com assisténcia
tripla no julgamento de uma anormalidade detectada
em rastreamento bdsico, minimizando as necessidades
de intervencoes adicionais em mulheres com alteragoes
benignas.

O valor preditivo positivo (VPP) é um dado que
estabelece, na presenca de um resultado de exame
positivo, qual a probabilidade da pessoa realmente ter a
doenca. Assim, ele é a relacao entre o niimero de cinceres
diagnosticados ¢ o de biépsias recomendadas.

Historicamente o VPP, para uma anormalidade
suspeita e ndo palpdvel vista na mamografia, recomendado
pelo BIRADS™ 2003, é de 25% a 40%. Apesar de a
prética didria recomendar esses valores, nem sempre é
possivel obté-los. Nos Estados Unidos, o VPP das bidpsias
realizadas por achados mamograficos, varia entre 15% e
40%’ e entre 15% e 30%'". J4 em estudos europeus essa
taxa foi de 30% a 75%"".

Desta forma, uma maior compreensio das diferengas
morfolégicas entre as microcalcificagdes benignas e
malignas pode diminuir o nimero de bidpsias de lesoes
benignas, reduzindo os exames mamogréficos falso-
positivos''.

Em 1913, Albert Salomon, cirurgido da Universidade
de Berlim, descreveu pela primeira vez o uso da radiografia
no estudo do cincer de mama. Ele radiografou cerca
de trés mil pecas de mastectomia correlacionando os
achados radiolégicos com a microscopia, sendo pioneiro
na observagio das calcificagbes nos tumores malignos da
mama, embora nio tenha avaliado o significado pratico
desse achado.

Na segunda metade do século (década de 1950),
Raul Leborgne, radiologista uruguaio, publicou trabalho
no qual 30% dos cinceres de mama apresentavam
calcificagoes e que elas ocorriam nos tumores, fora deles,
e na auséncia da imagem tumoral. Sendo assim, Leborgne
foi o primeiro pesquisador a ressaltar a importincia das
microcalcificagdes no diagnéstico de cincer subclinico.

Com o aprimoramento dos equipamentos radiolégicos,
o estudo das calcificagbes mamdrias foi ganhando
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importancia, aparecendo numerosos trabalhos publicados,
ressaltando sua relevincia no diagndstico precoce do
cancer de mama.

As calcificagbes sao as menores estruturas observadas
no exame mamogréfico, sendo de dificil observacio
e interpretagao, necessitando-se de exame com alta
resolucio, compressio mamdria vigorosa e magnificagio
localizada da drea a ser mais bem estudada para obter-se
boa avaliacio das imagens'?.

A mamografia permite ao radiologista detectar as
microcalcificagbes, estudar suas formas, distribuicao,
ntimero e tamanho. Baseado no conhecimento das
estruturas anatémicas normais e patolégicas da mama,
pode-se ainda identificar as possiveis origens das
calcificagbes e responder, na maioria dos casos, se
apresentam caracteristicas benignas, suspeitas ou
reconhecer suas limitacées e classificd-las como de
potencial indeterminado'.

Estatisticas mostram que calcificagdes sao encontradas
em quase 50% das mulheres que foram submetidas a
mamografia.

A maioria das calcificacoes (cerca de 70-80%) é
associada com alteragbes benignas, mas também podem
corresponder a processos malignos®. O diagnéstico
etiol6gico das calcificagdes mamdrias vem se tornando mais
importante a cada dia, pois quanto mais a tecnologia avanca,
aprimorando a qualidade das mamografias, mais e menores
calcificacdes sio detectadas, exigindo cada vez mais respostas
precisas do radiologista, quanto ao seu significado, a fim de
evitar bidpsias desnecessdrias nos casos benignos e permitir
o diagnéstico precoce nos casos malignos'.

Estudos histopatolégicos de bidpsias mamdrias
de pacientes portadoras de mamografias contendo
microcalcificagdes suspeitas revelaram cincer de mama
em 20% a 30% dos casos'>'*">. Em outro estudo, no qual
foram biopsiadas as microcalcificagoes, a porcentagem de
lesdes malignas encontrada variou de 10% a 40%/°.

O numero de casos diagnosticados de carcinoma iz
situ (CDIS) vem aumentando, principalmente através de
melhorias na detecgio das microcalcificacoes, jd que esse
tipo de cAncer de mama se manifesta mais frequentemente
através da visualizacio dessas na mamografia. Cerca de
75% a 95% dos casos de CDIS observados no estudo
de Queiroz & Hummel®, e de 90% a 98% dos casos no
estudo de Johnson e al.'* foram diagnosticados na fase
pré-clinica através do achado de microcalcificagoes na
mamografia.

Portanto a detecgio mamogréfica de microcalcificagoes
é um frequente indicador, as vezes o tnico, do carcinoma
da mama.

Desde o inicio das descri¢oes de microcalcificacoes
na mama, tem ficado cada vez mais claro que as
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microcalcificagbes nio representam um precursor do cAncer
nio invasivo, mas sim um precursor da forma invasiva dessa
lesdo, ndo sendo, porém, cAnceres especificos.

O céincer de mama ¢ um dos cinceres que pode
estimular a formagao de cdlcio. Em alguns tumores, o
célcio estd em dreas de necrose. Em outros, ele pode ser
produzido pelas células do tumor ou estar adjacente as
células tumorais e nao dentro delas. O mecanismo exato
ainda nao estd totalmente esclarecido.

As microcalcificagbes, por definicdo, sdo estruturas
célcicas com tamanho igual ou menor que 0,5 mm'®.

A defini¢dao do agrupamento de microcalcificacoes
¢ varidvel; as mais utilizadas sdo: mais que cinco
microcalcificagbes em uma drea de 1 cm?, ou em uma 4rea
de0,5x0,5 cm, ou no volume de 1 cm? na mamografia'”'é.
O agrupamento visto na mamografia, por si s6, no é uma
caracteristica que diferencia lesdes benignas de malignas'é,
mas sio achados muito importantes em pacientes
assintomdticas com cancer de mama precoce e podem
representar o primeiro sinal de malignidade.

Koehl ez al., em 1970, fizeram um estudo em que os
espécimes mamdrios foram estudados radiograficamente
e histopatologicamente para determinar a incidéncia
e natureza dos agrupamentos de calcificacoes. Eles
encontraram que, dentre todos os tumores malignos,
62% tinham evidéncia de calcificagdo na radiografia e nos
espécimes mamdrios. E, dentre todos os tumores benignos
encontrados, somente 23% tinham agrupamento de
microcalcificacées.

Em relagio aos cinceres de mama ndo palpdveis,
Cosar et al.'°, em 2005, relataram que 30% a 50% deles
apresentaram-se como microcalcificagoes isoladas.

A classificagdo de lesdes nio palpdveis vistas como
microcalcificagbes na mamografia sio de complexa
estratificagio de acordo com a suspeicio radioldgica.
Existe uma considerdvel sobreposi¢io entre a aparéncia
das alteracdes benignas e da doenga maligna, e uma andlise
minuciosa das microcalcificacoes deve ser feita. Vdrios
critérios radiolégicos foram descritos para diferenciar as
calcificagbes benignas das malignas, mas nenhum deles
pode ser considerado determinante completamente!>¢.

Kopans®, em 1997, enfatizou a necessidade de

avaliacio criteriosa das seguintes caracteristicas das
microcalcificacoes mamdrias:
* Tamanho: quanto menores as particulas, maior a
probabilidade de que a lesio seja maligna. Particulas
pequenas, com didmetro igual ou menor que 0,5 mm,
sugerem malignidade e particulas maiores sio mais
sugestivas de benignidade. Cinceres mamadrios raramente
produzem calcificagdes com mais de mm e a maioria das
calcificacbes relacionadas a ele tem menos que 0,5mm de
didmetro®.
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* Numero: para que as microcalcificacées sejam
consideradas suspeitas e tenham indicacio de bidpsia, é
preciso haver, no minimo, cinco particulas na projecio de
1 cm?, ou seja, deve pertencer a definicio de agrupamento.
Quanto maior o nimero de particulas de um foco de
microcalcificagbes, maior serd seu grau de suspeicdo para
malignidade'®. Egan ez 2/."7, em 1980, nio encontraram
nenhum cancer quando o nimero de microcalcificagoes
foi menor que 5%; ¢ 84% dos cAnceres foram associados
a 10 calcificacbes em uma drea de 1cm?. Lafontan et al?!,
em 1994, numa série de 400 casos de microcalcificacoes
isoladas e agrupadas, observaram que, nos casos com
mais de 30 microcalcificagdes por agrupamento, o VPP
foi de 49%; nos casos com 10 a 30 microcalcificagbes
por agrupamento, o VPP foi de 19%; e naqueles com
menos de 10 microcalcificagées, o VPP foi de 7%. Todos
concluiram que o niimero crescente de calcificagdes em
um agrupamento ¢ um forte preditor de malignidade.

* Forma: ¢ o componente mais importante na avaliagio das
microcalcificagbes, sendo a heterogeneidade da morfologia
e tamanho parAmetros valiosos na determinacio da causa
provdvel do depésito das particulas. Quanto maior a
variedade de formas, maior o grau de suspei¢io para
malignidade®. Como as calcificagbes malignas formam-
se a partir de debris necréticos dentro dos ductos, elas
tendem a ter a forma linear ou vermicular, podendo
inclusive se ramificar e assumir a forma de letras (Y, X,
V etc.). Esses tipos de calcificagbes tém um alto VPP
para detecgao de cAncer precoce, uma vez que cerca de
90% dos carcinomas se originam dos ductos, enquanto
apenas 10% tém origem nos 16bulos. As calcificagoes com
caracteristicas malignas sdo as finas ou agrupadas ou de
localizagao ductal, com 81% a 92% de malignidade em
vérios estudos.

* Distribuigao: as microcalcificagoes podem ser difusas na
mama (distribuidas por toda a mama, ao acaso, e sendo
geralmente bilaterais), regionais (grande drea de tecido
mamdrio, maior que 2 cm’, nio necessariamente com
distribui¢ao ductal), agrupadas (quando hd mais do que
5 microcalcificagbes em uma drea com menos de 1 cm?),
lineares (com ou sem ramificagoes, sugere depésitos em
um ducto), segmentares (distribuidas em um ducto e em
suas ramificages)'’. Quando difusas e regionais, a maioria
dos casos corresponde a processos benignos; quando
agrupadas, podem ser benignas ou malignas; quando a
distribuicio é linear (reta ou sinuosa), com calcificagbes
puntiformes, granulares ou modeladas, é altamente
sugestiva de malignidade, assim como a distribui¢ao
segmentar de maltiplas linhas ou focos de calcificacoes
a0 longo do curso dos ductos'.

* Localizagao: a definicdo, se o agrupamento das
microcalcificagdes estd dentro do parénquima mamdrio,



tendo caracteristicas de lesdes tipicamente benignas ou,
se localizado na pele, é de substancial importincia na nao
necessidade de avaliagio complementar dos mesmos.

* Densidade: as microcalcificagdes malignas geralmente
sao hiperatenuantes e tém importante variagio de
densidade dentro das particulas e entre elas, porém a
densidade nao foi considerada como um confidvel preditor
de malignidade.

Calcificagbes que nio sio consideradas tipicamente
benignas ou tipicamente malignas sio consideradas
indeterminadas e devem tratadas como malignas até
que se prove o contrdrio®, sendo abordadas com estudo
anatomopatoldgico.

Uma das dificuldades da andlise do exame com
microcalcifica¢bées é que grande parte das lesdes
diagnosticadas ndo apresenta caracteristicas patognomonicas
de benignidade ou malignidade’. A revisio da literatura
mostrou muita dificuldade na descrigio das formas e na
classificagio dessas lesdes devido a grande superposi¢io
das caracteristicas benignas e malignas.

Com o objetivo de diminuir as discordincias na
descri¢do e interpretacio das mamografias, melhorar
a eficdcia dos programas de rastreamento mamdrio e
implementar a qualidade dos laudos emitidos pelos
médicos radiologistas®, o0 ACR, em conjunto com outras
instituicdes como o American Cancer Institute e 0 American
College of Surgeons, publicaram, em 1993, o BI-RADS™,
que teve novas edigoes em 1995, 1998 ¢ 2003.

A padronizagao dos laudos mamogréficos utilizando
a classificagio BIRADS™ vem sendo uma importante
ferramenta na orientagio ao médico assistente quanto a
conduta a ser tomada ¢ como preditor de malignidade,
afirmando-se como um método seguro em garantir
benignidade quando nas Categorias 1 ¢ 2, baixa chance
de malignidade na Categoria 3 (<2%), sendo um
indicador de estudo histopatolégico nas Categorias 4
e 5, apresentando alta especificidade para malignidade
na Categoria 5 (>95%) e variabilidade de malignidade
quando na Categoria 4°.

Na quarta edigio do BI-RADS™, langada em 2003,
foi criada a Categoria 6 para lesoes j4 com diagndstico de
cancer e foram introduzidos novos termos para descrever
as microcalcificagbes com defini¢des sobre a categoria
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final, dependendo do grau de suspeicio radioldgica sobre
a anormalidade mamogréfica®.

Os autores do léxico dividiram os descritores de
morfologia das microcalcificagdes em categorias: (a)
tipicamente benignas; (b) preocupacio intermedidria;
(c) alta probabilidade de malignidade. Entre as categorias
de preocupacio intermedidria, estio as calcificagdes
amorfas e as heterogéneas grosseiras. J4 na categoria de
alta probabilidade de malignidade, estdo as calcificagoes
pleomorficas finas e finas lineares/segmentares'. Na
edicio anterior do BI-RADS™, o descritor “pleomérfica”
era considerado como alto preditor de malignidade
(Categoria 5 do BI-RADS™); porém, com vidrias
publicacées subsequentes mostrando a heterogeneidade
na caracterizacdo desse descritor. Na publicacio da quarta
edicio em 2003, esse termo foi refinado e dividido em
dois descritores distintos®:

* Heterogéneas grosseiras: que sao calcificacoes irregulares,
conspicuas, geralmente maiores que 0,5mm e sio
consideradas de preocupagio intermedidria.

* Finas pleomérficas: que variam em tamanho e formas,
usualmente menores que 0,5mm em didmetro ¢ sio
consideradas como alto grau de malignidade, juntamente
com as microcalcificacdes finas e lineares.

Dessa forma, podemos agrupar as calcificagdes de
preocupacio intermedidria e de alta suspeigao para
malignidade, como o observado na Tabela 1.

Também na quarta edi¢ao BI-RADS™, a Categoria 4
foi subdividida em A, B, C, de acordo com baixa, média
e alta suspeicao, respectivamente.

Em ambas 4A (baixa suspei¢ao de malignidade) e 4B
(média suspei¢do de malignidade), as calcificagdes nao
foram definidas. Um novo agrupamento de calcificagoes
finas e pleomdrficas foi classificado como 4C (chance
moderada, mas ndo cldssica como na Categoria 5).
Uma disposicao de calcificagoes finas lineares ou nédulo
espiculado irregular com calcificagoes pleomérficas foram
classificados como Categoria 5 do BI-RADS"™.

As calcificagdes de preocupagio intermedidria
da Categoria 4 nio apresentam sinais suficientes de
benignidade ou malignidade em razio de seu pequeno
ntmero ou tamanho. Sio as que oferecem maior
dificuldade na tomada de decisdo e certamente sio as

Tabela 1. Descritores mamogrdficos da microcalcificagdes segundo a classificagdo BI-RADS

BI-RADS Preocupacéo intermedidria Alta probabilidade
Fi I
39 edicéo Amorfas Pleomérficas mas.l'neares/
ramificadas
Het é Fi li
4° edicao Amorfas elerogeneds Finas pleomérficas inas lineares/

grosseiras

ramificadas
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responsdveis por grande parte das bidpsias de lesoes
impalpéveis®.

A associagio de calcificagbes com sinais de densificagio
tecidual ou distor¢io do parénquima também eleva o
grau de suspeigio e a bidpsia ¢ mandatdria. No caso de
ocorréncia de macrocalcificages com microcalcificagoes,
as ultimas tém maior importincia e indicam o potencial
da lesdo.

916 t&m sido publicados sobre o léxico

Alguns estudos
do BI-RADS™ e as limitagoes do seu uso foram descritas
por alguns autores.

Na quarta edi¢io do BIRADS™, nio hd descri¢ao
especifica das microcalcificagbes que estao nas Categorias 4
e 5. Nessas categorias, as lesoes foram agrupadas de acordo
com o grau de suspeicio das caracteristicas morfoldgicas
descritas na literatura.

Estudos como o de Liberman ez /%, Cosar et al.'® e
Obenauer ez al.* indicam que, mesmo com a padronizagio
do léxico, a variabilidade na descri¢io mamografica
persiste e que o mesmo pode ser refinado na drea dos
descritores das calcificagoes.

A importancia da deteccao e do diagndstico das
microcalcificagbes Categoria 4 fica evidenciada pela
sua associagdo a processos neopldsicos; destacando-se,
entre os canceres, o ductal infiltrante, o ductal 7 situ e o
lobular invasor. Lafontan ez a/.*' encontraram, dentre 400
casos estudados de agrupamentos de microcalcificagoes
isolados, 24,5% de malignidade, sendo que 55,1% destes
eram CDIS; 38,8% carcinoma ductal invasor; e 6,1%
carcinoma lobular invasor.

Foi observado, num trabalho publicado em 2004%,
que 55,55% das pacientes enquadradas na Categoria
4 apresentavam les6es malignas, sendo um indice
relativamente alto quando comparado com dados de
outras publicagbes: uma delas avaliou 400 casos de
agrupamentos de microcalcificacoes isolados e encontrou
24,5% de malignidade?. Outra, em 2003", avaliou 82
mamografias com microcalcificagbes que posteriormente
foram submetidas a bidpsia excisional apés marcagio com
agulha, na qual foram encontrados 30% de malignidade
nessas lesdes. Esses achados corroboram o uso da
mamografia como detector precoce do cincer de mama.

A revisao da literatura mostrou grande dificuldade
em relacdo a descricao das formas das calcificacoes
por falta de padronizacdo. Em um estudo realizado
em 2000°, foi demonstrado que as calcificagoes sio o
achado mamogréfico mais sujeito a variagoes descritivas,
sendo a morfologia a caracteristica que mais mostrou
variacdo entre os observadores. A publicagio de Giilsiin
et al.”® concluiu que a descricio da morfologia teve
fraca concordincia (kappa=0,31) entre os leitores das
mamografias; enquanto, em 2005, Cosar ¢t 4/.'® obtiveram
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um resultado parecido, porém, com uma concordincia
fraca a moderada (kappa=0,37 a 0,50).

As variabilidades intra e interobservador com os
descritores das lesdes mamograficas do léxico do BI-RADS™
persistem mesmo com a padronizagao do léxico, e indicagoes
de que o léxico deve ser refinado na drea dos descritores das
calcificagoes j4 foram publicadas’.

Portanto as vantagens de um tratamento precoce e com
maiores indices de cura podem justificar um maior niimero
de bidpsias negativas na investigacao da Categoria 4** do
BI-RADS™. O ntmero elevado de bidpsias realizadas
em lesbes benignas, classificadas como Categoria 4 do
BIRADS™, deve-se 4 dificuldade existente em nosso meio
para se propor apenas acompanhamento principalmente
em casos de pacientes com baixo nivel socioecondmico,
mas também ao fato da existéncia de dividas quanto da
devida caracterizagio das microcalcificagoes.

Dessa forma, a correlagiao dos achados mamogriéficos
com os resultados histopatolégicos permite uma melhor
andlise e seguranca na aplicacio dessa classificagio como
forma de predizer malignidade e orientar condutas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma sistematiza¢do na conduta indica que, nas
calcificacoes tipicamente malignas, os segmentos da
mama devem ser biopsiados. As calcificagoes suspeitas
de malignidade que, apds exaustivo estudo de suas
caracteristicas através da mamografia, ainda nao
apresentarem sinais suficientes de benignidade devem ser
investigadas por meio de estudo anatomopatoldgico.

Inconsisténcias na classificacao das microcalcificagoes
de acordo com a morfologia, distribuicdo, nivel de
suspeigdo e a recomendagio final do BI-RADS™ (42
edi¢do) persistem e mais estudos da relagdo radioldgico-
patoldgica serao importantes na melhora da especificidade
dessas varidveis.
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Abstract

Breast cancer is one of the leading causes of death by cancer among women in the Western world. The application of
specific primary breast cancer prevention measures is limited for the general population. In the secondary prevention
measures, efforts have been directed at early diagnosis. In this scenario, mammography is widely used as the most
efficient means for breast cancer early detection. Mammary microcalcifications are often detected through screening
mammography. Although most of them are benign, some may be cancerous. Thus, many biopsies originated from
screening mammography programs aim to investigate microcalcifications suspected of malignancy. Therefore, it is
necessary to appropriately qualify these microcalcifications, considering that the procedure to be followed is based
on their precise analysis. In view of these facts, the present study has been based on the possibility of revising the
characteristics of these microcalcifications, and contributing to improve the clinical practice as well as their diagnostic
interpretation through mammography. The articles used to support this study have been researched in the online
Medline, Lilacs and Pubmed databases, using keywords such as “mammography”, “breast neoplasms”, “calsinosis”.
It has been concluded that in typically malignant microcalcifications, breast segments must be biopsied. In those
suspected of malignancy, even after extensive study of their features, if they do not present enough signs of benignity in
mammography, they must be investigated by a histopathological study. However, inconsistencies in microcalcification’s
classification persist depending on morphology, suspicion level and final recommendations from BI-RADS™. Thus, more
studies on the radiological-pathological relationship are important to improve the specificity of these variables.

Key words: Mammography; Breast Neoplasms; Calcinosis

Resumen

El cdncer de mama recibe destaque en el mundo occidental porque es considerado la principal causa de muerte
por cdncer en la poblacién femenina. Medidas especificas para la prevencién primaria del cdncer de mama poseen
aplicacién limitada en la poblacién general. Con relacién a la prevencién secundaria, se han direccionados esfuerzos al
diagnéstico precoz. En este escenario estd la mamografia, el método mds sensible en la deteccién precoz del cincer de
mama. Microcalcificaciones mamarias son detectadas con frecuencia en mamografias de rastreo y, aunque la mayoria
sea benigna, algunas pueden representar cdncer. Asi, muchas biopsias originadas del rastreo mamogréfico se proponen
investigar microcalcificaciones sospechas de malignidad. Por lo tanto, existe la necesidad de caracterizarlas de modo
conveniente, ya que la conducta que debe ser seguida estd basada en el andlisis precisa de las mismas. Este trabajo
fue desarrollado para revisar las caracteristicas de esas microcalcificaciones y para que aportase con la mejorfa de la
interpretacién diagndstica y la conducta clinica frente al encuentro de las mismas mamografias. Los articulos fueron
localizados por medio de la base de datos Medline, Lilacs y Pubmed a través del uso de descriptores “mamografia”,
“neoplasia mamaria y “calcinose”. Se concluye que, en las calcificaciones malignas, los segmentos de la mama
deben pasar por biopsia. En calcificaciones que presentasen sospecha de malignidad, aunque después de exhaustiva
investigacion no indicasen sefiales suficientes de molestia benigna, estas sospechas deben ser investigadas por medio
del estudio anatomopatoldgico, sin embargo inconsistencias en la clasificacién de las microcalcificaciones de acuerdo
con la morfologfa, nivel de sospecha y la recomendacién final del BI-RADS persisten, y otros estudios de relacién
radiolégico-patolégica serdn importantes para la mejoria de la especificidad de estas variables.

Palabras clave: Mamografia; Neoplasias de la Mama; Calcicosis
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