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RESUMO

s

Da anélise de 115 casos de mamografias com calcificacdes
mamadrias, (exames realizados no Instituto Nacional de Céncer, RJ).
Os autores mostram os principais aspectos e as caracter/isticas
radiolégicas dentro das patologias benignas e malignas. )

~

INTRODUCAO

A importancia diagnostica
das calcificacdes nas doencas
da mama, principalmente nas
lesbes de natureza maligna,
observadas através de mamo-
grafias, foram analisadas ini-
cialmente por Leborgne em
1951,4.3.,8,

A forma, o tamanho, a
quantidade, a disposicdo e a
densidade destes depdsitos cal-
careos  tém  grande valor
diagnostico,. pois 75% das le-
sOes de natureza maligna estdo
associadas com micro-calcifica-
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icOes e sdo detectadas em ma-

mografias numa porcentagem
de 35a45%2.3.

H4d determinadas lesGes ma-
mdrias benignas, como a hiper-
plasia epitelial, com suas cal-
cificacbes variadas, que tor-
nam o diagnostico diferencial
dificil.com carcinoma de ma-
ma.1l.4,5

N&o podemos, diante de cal-
cificacdes mamadrias, afirmar se
a lesdo estd em atividade e/ou
em degeneracdo celular croni-
ca.

Quanto as calcificacdes ma-
mdrias, sua etiologia é desco-

nhecida, mas o assunto estd
sendo discutido, pois determi-
nados tipos de compostos de
célcio estdo relacionados com
lesdes benignas e outros com
patologias malignas. 2

METODO E CASUISTICA

Foram estudados 115 casos
de calcificacdes mamadrias com
a finalidade de diferencid-las
guanto ao aspecto radioldgico.

Na andlise das mamografias
ndo podemos esquecer os arte-
fatos radioldgicos tais como
restos de meios de contraste
de ductografias prévias, medi-
camentos com componentes
radiopacos usados no mamilo,
que podem simular imagem de
calcificacdo parenquimatosa. E
necessario, além de uma boa
anamnese, exame fisico do
paciente e obter radiogra-
fias em vdrias incidéncias espe-
ciais para o esclarecimento
diagnostico.
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QUADRO |

Casos
DOENCAS DISPLASICAS 49
CARCINOMAS DUCTAIS 34
CALCIFICACOES VASCULARES 15
ESTEATONECROSES 09
FIBROADENOMAS 04
CISTOSSARCOMAS PHILOYDES 02
PROCESSOS INFLAMATORIOS 02
TOTAL 115

QUADRO I

RELACAO DAS CALCIFICAGCOES NAS DOENCAS DISPLASICAS

Casos
CALCIFICAGOES MULTIPLAS (Fig. 1) 23
MICRO-CALCIFICAGCOES ESPARSAS (Fig. 2) 16
CALCIFICAGAO GROSSEIRA UNICA (Fig. 3) 10
TOTAL 49

QUADRO Il

RELACAO DAS CALCIFICACOES NOS CARCINOMAS DUCTAIS

Casos
MICRO-CALCIFICACOES AGRUPADAS (Fig. 4) 25
CALCIFICAGCOES GROSSEIRAS (Fig. 5) 05
MISTAS (Fig. 6) 04
TOTAL 34

Substdncia medicamentosa
com componente radiopaco,
simulando calcificagdo e espes-
samento mamilar peri-areolar.
(Figs. 17 e 18).

DISCUSSAO

Nas displasias observamos
calcificacbes grosseiras unicas
ou multiplas de contornos
regulares, individualizadas ou
agrupadas e micro-calcifica-
cOes esparsas (quadro I, figs.
1.2e3).

Os carcinomas ductais po-
dem calcificar em 75% dos

casos.2.3 Nesta série preva-
leceram as micro-calcificacdes
“moteadas’’ e agrupadas no in-
terior ou adjacentes a massa
tumoral. Houve também pre-
senca de calcificacGes grossei-
ras e o restante de calcifica-
¢cdes mistas, grosseiras e mi-
cro-calcificacGes (quadro IlI,
figs. 4. 5 e 6). Apesar do
carcinoma colbide ser um
carcinoma ductal, ndo é fre-
gliente a observacdo de cal-
cificacOes em seu interior ou
adjacentes a ele. Nesta série,
os dois carcinomas coldéides
apresentaram calcificacOes
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grosseiras e micro-calcificacoes
agrupadas. Calcificacdes vascu-
lares foram observadas em 15
casos. Elas se apresentam co-
mo linha dupla, fina, se-
guindo a parede do vaso.
(Figs. 15 e 16).

A maioria das calcificactes
vasculares foi vista em pacien-
tes de faixa etdria elevada.

A esteatonecrose ou necro-
se da gordura do parénguima
mamario, pode ocorrer devi-
do a traumatismo, interven-
¢cdo cirdrgica ou processo in-
volutivo natural. 2.6 Caracteri-
za-se por ser arredondada ou
oval, solitdria ou multipla, de
densidade mista. Foram obser-
vados 9 casos. (Figs. 7 e 8).

Os fibroadenomas sdo tu-
mores benignos que acometem
pacientes jovens, apresentam-
se como lesdo nodular Unica
ou mdultipla, de contornos
lisos ou lobulados, sem espes-
samento cutdneo ou retracdo
mamilar. Dos quatro casos de
fibroadenomas, observamos
calcificagBes grosseiras multi-
plas, de contornos irregulares,
de densidade relativa aumen-
tada em trés casos e micro-
calcificacdes finas, curvilineas,
localizadas em um caso (Figs.
9e 10).

Encontramos dois casos de
cistossarcomas philoydes ou fi-
broadenomas gigantes. Ca-
racteriza-se a lesdo por ser
uma massa arredondada, dura,
gue ocupa quase todo o corpo
mamadrio, porém ndo hd fixa-
cdo da pele e raramente se
calcifica.” Em um dos casos
foi observada calcificagdo gros-
seira Unica, irregular e o outro
caso apresentava calcificacdes
grosseiras multiplas. (Figs. 11
e 12).

Duas pacientes apresenta-
ram sinais flogisticos das ma-
mas. Foram tratadas com
anti-inflamatério e houve re-
gresséo do quadro. Foram
observadas calcificacbes gros-
seiras e micro-calcificactes
esparsas. (Figs. 13 e 14).
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FIG. 1

FIG. 3
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FIG. 5
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ESTEATONECROSES (Figs. 7 e 8)

FIG. 8

FIG.7
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FIBROADENOMAS (Figs. 9 e 10)

FIG. 10

CISTOSSARCOMAS PHILOYDES (Figs. 11 e 12)

FIG. 11

FIG. 12
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PROCESSOS INFLAMATORIOS (Figs. 13e 14)

FIG.13 . FIG. 14

CALCIFICACOES VASCULARES (Figs. 15 e 16)

FIG. 15 FIG. 16
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FIG. 17

FIG. 18

CONCLUSAO

Nas doencas malignas, hou-
ve predominio de micro-cal-
cificacbes, de formas variadas:
agrupadas, "moteadas’’ espar-
sas e distribuidas em todo o
parénquima mamdrio (36 ca-
sos). As micro-calcificacdes
sdo importantes no diagnosti-
co das doengas malignas da
mama, mas, podemos observar
esses tipos de calcificacdes nas
lesdes benignas.

Nas doencas benignas pre-
dominaram calcificacGes gros-
seiras, individualizadas, arre-
dondadas ou ovais, na maioria,
de contornos lisos (77 casos).
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SUMMARY

The main aspects of mammary
calcifications and their roentgeno-
graphic characteristics related to
beningn and malignant pathologies
are shown and analysed after a
study of 115 cases.
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