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nhecida, mas o assunto está
sendo discutido, pois determi
nados tipos de compostos de
cálcio estão relacionados com
lesões benignas e outros com
patologias malignas. 2

RESUMO

Da análise de 115 casos de mamografias com calcificações
mamárias, (exames realizados no Instituto Nacional de Câncer, RJ).
Os autores mostram os principais aspectos e as características
radiológicas dentro das patologias benignas e malignas.

MÉTODO E casuística

Foram estudados 115 casos

de calcificações mamárias com
a  finalidade de diferenciá-las

quanto ao aspecto radiológico.
Na análise das mamografias

não podemos esquecer os arte
fatos radiológicos tais como
restos de meios de contraste
de ductografias prévias, medi
camentos com componentes
radiopacos usados no mamilo,
que podem simular imagem de
calcificação parenquimatosa. É
necessário, além de uma boa
anamnese, exame físico do
paciente e obter radiogra
fias em várias incidências espe
ciais para o esclarecimento
diagnóstico.

INTRODUÇÃO ições e são detectadas em ma
mografias numa porcentagem
de 35 a 45% 2,3.

Há determinadas lesões ma
márias benignas, como a hiper-
plasia epitelial, com suas cal
cificações variadas, que tor
nam o diagnóstico diferencial
dificil.com carcinoma de ma

ma. 1.4,5

Não podemos, diante de cal
cificações mamárias, afirmar se
a  lesão está em atividade e/ou
em degeneração celular crôni-

Quanto às calcificações ma
márias, sua etiologia é desco-

ca.

A  importância diagnóstica
das calcificações nas doenças
da mama, principalmente nas
lesões de natureza maligna,
observadas através de mamo
grafias, foram analisadas ini
cialmente por Leborgne em
1951,4,3,8.

A forma, 0 tamanho, a
quantidade, a disposição e a
densidade destes depósitos cal-
cáreos

diagnóstico, pois 75% das le
sões de natureza maligna estão
associadas com micro-cafcifica-

têm grande valor
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QUADRO I grosseiras e micro-calcificações
agrupadas. Calcificações vascu
lares foram observadas em 15

casos. Elas se apresentam co
mo linha dupla, fina,
guindo a parede do vaso.
(Figs. 15e 16).
A maioria das calcificações

vasculares foi vista em pacien
tes de faixa etária elevada.
A esteatonecrose ou necro-

se da gordura do parênquima
mamário, pode ocorrer devi
do a traumatismo, interven
ção cirúrgica ou processo in-
volutivo natural.2,6 Caracteri

za-se por ser arredondada ou
oval, sol itária ou múltipla, de
densidade mista. Foram obser
vados 9 casos. (Figs. 7 e 8).
Os fibroadenomas são tu

mores benignos que acometem
pacientes jovens, apresentam-
se como lesão nodular única
ou múltipla, de contornos
l isos ou lobulados, sem espes-
samento cutâneo ou retração
mamilar. Dos quatro casos de
fibroadenomas,
calcificações grosseiras múlti
plas, de contornos irregulares,
de densidade relativa aumen
tada em três casos e micro-
calcificações finas, curvilíneas,
localizadas em um caso (Figs.
9e 10).

Encontramos dois casos de
clstossarcomas phi/oydes ou fi
broadenomas gigantes,
racteriza-se a lesão por ser
uma massa arredondada, dura,
que ocupa quase todo o corpo
mamário, porém não há fixa
ção da pele e raramente, se
calcifica. Em um dos casos
foi observada calcificação gros
seira única, irregular e o outro
caso apresentava calcificações
grosseiras múltiplas. (Figs. 11
e 12).

se-

observamos

Ca-

Casos

DOENÇAS DISPLÁSICAS
CARCINOMAS DUCTAIS

CALCIFICAÇÕES VASCULARES
ESTEATONECROSES

FIBROADENOMAS

CISTOSSARCOMAS PHILOYDES

PROCESSOS INFLAMATÓRIOS

49

34

15

09

04

02

02

TOTAL 115

QUADRO II

RELAÇÃO DAS CALCIFICAÇÕES NAS DOENÇAS DISPLÁSICAS

Casos

CALCIFICAÇÕES MÚLTIPLAS (Fig. 1)
MICRO-CALCIFICAÇÕES ESPARSAS (Fig. 2)
CALCIFICAÇÃO GROSSEIRA ÚNICA (Fig. 3)

23

16

10

TOTAL 49

QUADRO III

RELAÇÃO DAS CALCIFICAÇÕES NOS CARCINOMAS DUCTAIS

Casos

MICRO-CALCIFICAÇÕES AGRUPADAS (Fig. 4)
CALCIFICAÇÕES GROSSEIRAS (Fig. 5)
MISTAS (Fig. 6)

25

05

04

TOTAL 34

casos. 2,3 Nesta série preva
leceram as micro-calcificações
"moteadas" e agrupadas no in
terior ou adjacentes à massa
tumoral. Flouve também pre
sença de calcificações grossei
ras e 0 restante de calcifica-

ções mistas, grosseiras e mi
cro-calcificações (quadro I I I ,
figs. 4. 5 e 6). Apesar do
carcinoma colóide ser um

carcinoma ductal, não é fre-
qüente a observação de cal
cificações em seu interior ou
adjacentes a ele. Nesta série,
os dois carcinomas colóides
apresentaram calcificações

Substância medicamentosa

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

DISCUSSÃO Duas pacientes apresenta
ram sinais flogísticos das ma
mas. Foram tratadas com
anti-inflamatório e houve re
gressão do quadro. Foram
observadas calcificações gros
seiras

esparsas. (Figs. 13 e 14).
e micro-calcificações

Nas displasias observamos
calcificações grosseiras únicas
ou múltiplas de contornos
regulares, individualizadas ou
agrupadas e micro-calcifica
ções esparsas (quadro I I, figs.
1. 2e3).
Os carcinomas ductais po

dem calcificar em 75% dos

17Rev. Bras. de Cancerologia 0 NQ 3 0 V. 30 0 abril/1984



18 Rev. Bras. de Cancerologia 0 NQ 3 • V. 30 0 abri!/1984



Rev. Bras. de Cancerologia 0 NP 3 » V. 30 0 abril/1984 19



20 Rev. Bras. de Cancerologia » NP 3 0 V. 30 0 abril/1984



21Rev. Bras. de Cancerologia 0 NP 3 9 V. 30 0 abril/1984



CONCLUSÃO SUMMARY tios: Diagnostic Difficulties. Radio
logy 87:613-€22, 1966.

4. COHEN, G. J.; YIU, L. S.; BER-
GER, S. M.; The Diagnostic impor-
tance of Caicareous Patterns in
Roentgenography of Bras Câncer.
Amer. J. Roentgenol 88:1117-
1125, 1962.

5. CARVALHO. E,; Caieificações em
Mastopatias. — Monografia Radio
dioagnóstico PUC, Rio de Janeiro,
1979.

6. EGAN, R. L.; Mamografia Edi-
ciones Toray; Bacelona, 1974.

7. HOEFFKEN, W.; LANYI, M.; Ma
mografia Técnica Diagnóstico di
ferenciai Resuitados. Editorial La
bor; Barcelona, 1978.

8. LEBORGNE, L.: Diagnosis of tu-
mors of the Breast By Simpie
Roentnenography. Calcifications in
Carcinomas. Amer. J. Roentgenol
Rad. Therapy 65:1-11,1951.

9. SHEPARD, T. J.; STRITTMAT-
TER, W. C.; Roentgenographic

The main aspects of mammary
calcifications and their roentgeno-
graphic characteristies reiated to
beningn and maiignant pathoiogies
are shown and anaiysed after a
study of 115 cases.

Nas doenças malignas, hou
ve predomínio de micro-cal-
cificações, de formas variadas:
agrupadas, "moteadas" espar
sas e distribuídas em todo o
parênquima mamário (36 ca
sos). As micro-calcificações
são importantes no diagnósti
co das doenças malignas da
mama, mas, podemos observar
esses tipos de calcificações nas
lesões benignas.

Nas doenças benignas pre
dominaram calcificações gros
seiras, individualizadas, arre:
dondadas ou ovais, na maioria,
de contornos lisos (77 casos).
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