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CALCIFICACOES ARREDONDADAS COMO UNICO ACHADO
MAMOGRAFICO NO CARCINOMA DA MAMA: CORRELACAO
MAMOGRAFIA-ANATOMIA PATOLOGICA*

Alberto Domingues Vianna', Edson Marchiori?, Alexandre de Souza Vianna®, Pedro Erthal
de Souza Vianna*

OBJETIVO: Correlacionar os achados da mamografia com os da anatomia patolégica nos tumores de mama
associados a calcificacdes arredondadas. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 16 pacientes portado-
ras de cancer de mama, cujo Gnico achado mamografico foi o de calcificacées arredondadas, estudando-se
o tipo histolégico, o padrdo de distribuicdo mais freqiiente e a quantidade de calcificacbes observada. RE-
SULTADOS: O tumor mais freqiiente foi o carcinoma ductal in situ (CDIS) tipo cribriforme, com 42,9% dos
casos, seguido pelo CDIS tipo micropapilar com 23,8%, CDIS tipo comedo com 19% e carcinoma ductal
infiltrante com 9,5%. Houve associacdo de dois ou mais tipos histolégicos em cinco casos, perfazendo um
total de 21 tumores. Quanto a distribuicdo, 56% dos casos apresentaram padrdo indefinido, 31,25% pa-
drdo ductal e 12,5% padrao lobular. Em relacdo ao nimero de calcificacdes, 75% apresentaram mais de
20, 12,5% apresentaram entre 10 e 20 e 12,5% menos de 10 calcificaces. CONCLUSAO: O carcinoma de
mama pode ter como Unico achado a presenca de calcificacoes arredondadas, com padréao de distribuicdo
ductal, lobular ou indefinido.

Unitermos: Calcificacdes arredondadas; Mamografia; Cancer de mama.

Round calcifications as the sole mammographic finding of breast carcinoma: mammography and pathology
correlation.

OBJECTIVE: To determine the relationship between mammography findings and pathology results in pa-
tients with breast tumors associated with round calcifications. MATERIALS AND METHODS: We analyzed
16 patients with malignant breast tumors whose mammograms showed round calcifications as the sole
finding. The histological types, number of calcifications and the most frequent distribution patterns were
studied. RESULTS: The most common histological type of these tumors was cribriform carcinoma in 42.9%
of the cases, followed by micropapillary carcinoma (23.8%), comedo (19%) and infiltrating ductal carci-
noma (9.5%). Association of two or more histological types was seen in five cases in a total of 21 tumors.
Uncharacteristic distribution pattern was observed in 56% of the cases, ductal pattern in 31.5% and lobu-
lar pattern in 12.5%. Regarding the number of calcifications, more than 20 calcifications were seen in 75%
of the cases, between 10 and 20 calcifications in 12.5%, and less than 10 calcifications in 12.5%. CON-
CLUSION: Malignant breast tumors may present round calcifications as the sole mammographic finding.
These calcifications may present a lobular, ductal or uncharacteristic pattern of distribution.

Key words: Round calcifications; Mammography; Malignant breast tumors.

INTRODUCAO

O cancer de mama € hoje a principal
causa de morte por cancer entre as mulhe-
res brasileiras. Estimativas do Instituto
Nacional de Cancer (INCa), RJ, indicam
que, em 2000, 8.390 mortes foram decor-
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rentes deste tipo de cancer e que somente
no ano de 2003 tenham ocorrido 9.335
o6hitos pela doenca e 41.610 novos casos
diagnosticados no Brasil®.

Alguns estudos revelam aumento da
incidéncia em pacientes com menos de 55
anos e mais de 65 anos, além de aumento
dos casos diagnosticados em virtudo dos
programas de rastreamento mamografico.
Hoje, o rastreamento é plenamente aceito,
mostrando reducdo damortalidade de 24%
nas mulheres entre 40 e 49 anos e de 30%
nas pacientes com mais de 50 anos'®™.

O céncer de mama, quando diagnosti-
cado nafase in situ, é potencialmente cu-
ravel com tratamento por mastectomia em
cerca de 90% dos casos®®. O tratamento

conservador com quadrantectomia isola-
damente ou associada aradioterapiaé con-
siderado boa alternativa, com indices de
recidiva local de 7% a 16%'"). Cerca de
75% a 95% dos carcinomas ductaisin situ
(CDIS) sdo hoje diagnosticados na fase
pré-clinica somente pelo achado de calci-
ficagBes namamografia, presentesem 50%
de todos os casos de cancer de mama®™.
Portanto, é fundamental o diagnéstico pre-
coce do cancer, principamente na fasein
situ, quando é de extrema importancia o
conhecimento das calcificagcbes mamarias
pelo médico radiologista, paraqueindique
corretamente bidpsias Nos casos suspeitos.

O conhecimento da estrutura arquitetu-
ra dos CDIS permite prever que tumores
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micropapilares, cribriformes e papiliferos,
por terem cavidades arredondadas, daréo
origem a calcificagbes com esta forma.
Assim, calcificagfes arredondadas em tra-
jeto ductal sdo suspeitas, levando-se em
consideragdo diagnosticosdiferenciais que
incluem, além dos CDIS, as hiperplasias
(por possuirem padrdo arquitetural seme-
Ihante ao CDIS cribriforme) e os papilo-
mas (por serem arquiteturalmenteiguais ao
CDIS papilifero)*?.

MATERIAISE METODOS

Foram correlacionados os achados
mamogréficos e anatomopatol 6gicosde 16
pacientes com diagndstico histopatol 6gico
de cancer de mama, cujas mamografias
apresentaram como Unica ateracéo calci-
ficagBes arredondadas, no periodo entre
1988 e 2002.

As mamografias foram realizadas no
Servigo de Radiologia do Hospital Ant6-
nio Pedro, da Universidade Federal Flumi-
nense (UFF), e em clinica particular (Ins-
tituto de Radiologia S/A — IRSA), ambos
em Niter6i, RJ, em mamégrafos DMR e
600T da General Electric do Brasil, com
filmes e “écrans” Kodak Min-R e Min-R
2000. Os exames histopatol 6gicos foram
realizados no Departamento de Patologia
da Faculdade de Medicina da UFF e nos
laboratérios particulares Saddy Diagnds-
ticos e Nucleolab, em Niter6i.

Nas mamografias constavam, além das
incidéncias bésicas (crénio-caudal e mé-
dio-lateral obliqua), incidéncias localiza-
das com ampliagéo das calcificagdes sus-
peitas.

Foram avaliados, além daforma, o pa
dr&o de distribuicdo e o nimero de calci-
ficagBes. Quanto adistribuico, elasforam
classificadas como:

Ductais — Aglomerados com forma
triangular/trapezoidal, em linha e fusifor-
mes, em nitido trajeto ductal.

L obulares — Aglomerados arredonda-
dos (cacho de uva ou roseta).

Indefinido — Quando ndo se enquadra-
ram nos padrfes acima.

Em relacdo ao ndmero, foram divididos
em até 10, de 10 a 20 e mais de 20.

Foram anali sados os achados mamogré
ficoseasradiografias das pecascirurgicas,
sendo usada a classificagdo anatomopato-
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l6gica de Rosen™ quanto & arquitetura
dos CDIS: micropapilar, cribriforme, soli-
do, comedocarcinoma e papilifero.

RESULTADOS

Quanto aos resultados histopatol 6gi-
cos, das 16 lesdes biopsiadas, cinco apre-
sentaram dois tipos histol 6gicos concomi-
tantes, perfazendo um total 21 tumores.

Nove (42,9%) lesdes eram do tipo cri-
briforme (Figuras 1 e 2), sendo cinco pu-
ros e quatro associados — dois ao carci-
noma ductal infiltrante, um ao CDIS mi-
cropapilar e um ao CDIS tipo comedo.

Cinco (23,8%) lesbes eram CDIS micropa-
pilares (Figura 2), sendo trés puros e dois
associados — um ao CDIS cribriforme e
um ao CDIS tipo comedo. Quatro (19%)
lesdes eram do tipo comedo (Figura 3),
sendo dois puros e dois associados — um
ao CDIS cribriforme e um ao tipo micro-
papilar. Duas lesbes (9,5%) eram carcino-
ma ductal infiltrante, ambos associados ao
CDIS cribriforme. Uma lesdo (4,7%) era
CDIS papilifero puro (Figura 4).

Figura 1. Em A, mamografia localizada com ampliagdo mostrando calcificacoes arredondadas dissemi-
nadas, e em algumas &reas (cabecas de setas) apresentando padréo de distribuicao ductal. Em B, detalhe
ampliado das calcificagdes arredondadas em trajeto ductal (cabegas de setas). Em C, corte histolégico
mostrando CDIS tipo cribriforme (setas), com cavidades arredondadas (cabegas de setas) e calcificagao
central.
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Figura 2. Em A, mamografia localizada com ampliagdo de peca cirlrgica evidenciando numerosas calcificagdes arredondadas em trajetos ductais (setas). Em B,
corte histolégico mostrando CDIS tipo micropapilar com cavidade arredondada contendo calcificagdes no seu interior (setas).

A

Figura 3. Em A, detalhe de pega cirlrgica com calcificagdes arredondadas (cinco) apresentando padréo de distribuicao indefinido (setas). Em B, corte histolégico
com CDIS tipo comedo (setas) com calcificagao no interior do ducto (cabecas de setas).

Entre os 16 tumores estudados, nove
(56,25%) apresentaram padr&o de distri-
buic&o indefinido, cinco (31,25%) mostra-
ram padr&o ductal e dois (12,5%) tinham
padréo lobular (Figura5). Em relagdo ao
ndmero de calcificagdes, 12 (75%) apre-
sentaram maisde 20, dois (12,53%) tinham
entre 10 e 20, e dois (12,5%), menos de 10
calcificagOes.

DISCUSSAO

Apesar da ocorréncia de calcificagBes
arredondadas ser esperada em CDIS tipos
micropapilar, cribriforme e papilifero, por
suas estruturas anatdmicas serem formadas
por pequenas cavidades arredondadas no
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interior dos ductos que servem de molde
para as calcificagles, o relato de tumores
diagnosticados apenas pel o achado de cal-
cificagBes arredondadas nas mamografias
€ incomum.

Lanyi® encontrou cinco casos (4%)
dentre 121 estudados, todos relacionados
a tumores cribriformes e micropapilares.

Stomper e Connolly®™, em estudo de
tumores com calcificagdes, correlacionan-
do os achados nas mamografias com os
resultados histolégicos, encontraram cal-
cificagdes arredondadas (granulares) em
16 (94%) dos 17 CDIS tipo cribriforme.
Entretanto, ndo ha referéncia ao achado de
somente calcificagdes arredondadas nos
casos estudados.

Em 1999, Evans et al.*¥ publicaram
trabalho no qual revisaram mamografiasde
50 pacientes com CDIS. Foram compara-
dos os achados mamograficos na épocado
diagndstico com as mamografias anterio-
res. Onze mamografias prévias foram con-
sideradas anormais, todas com calcifica-
¢Bes. Os autores concluiram que os acha
dos n&o valorizados nos primeiros exames
foram: pequenos aglomerados com menos
dedez calcificaghes, ausénciade cacifica
¢oes lineares, auséncia de distribuicdo
ductal e a presenca predominante de cal-
cificagdes puntiformes.

Em 2002, Vianna e Marchiori®™ publi-
caram trabalho de correlagdo entre acha-
dos mamogréficos e anatomopatol gicos
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A

Figura 4. Em A, aglomerado de calcificagdes puntiformes (detalhe ampliado) mostrando areas com padréo de distribuicao ductal (setas). Em B, corte histolégico
mostrando CDIS tipo papilifero contendo numerosas cavidades arredondadas, algumas com calcificacdes no seu interior (setas).

A

de 30 casos de carcinomas de mama que
apresentaram cal cificagdes nas mamogra-
fias. Entre os 30 casos, 14 eram do tipo
cribriformee, destes, seis (42,5%) apresen-
taram somente cal cificagfes arredondadas.
Sete tumores eram do tipo micropapilar,
um era CDI e um estava associado ao tipo
comedo (ambos apresentaram calcifica-
¢Bes pleomérficas). Dos cinco tumores
restantes, quatro (80%) evidenciaram ape-
nas calcificacfes arredondadas.

A ocorrénciafreguente de calcificagdes
pleomérficas nos CDIS deve-se a conco-
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B
Figura 5. Em A, detalhe de peca cirlrgica evidenciando calcificagdes puntiformes agrupadas em padrao de distribuicdo lobular (setas). Em B, corte histolégico
mostrando Iébulo cancerizado por CDIS tipo cribriforme/micropapilar (setas) com calcificacdes no interior das cavidades arredondadas (cabecas de setas).

mitancia dos vérios subtipos histol 6gicos,
principalmente ao CDI S tipo comedo que,
por ndo possuir cavidades arredondadas,
predispde a formagdo de calcificagdes li-
neares e ramificadas. Exemplosclarosdes-
te fato sdo tumores que comegam somen-
te com calcificagBes arredondadas e que,
por ndo serem diagnosticados, evoluem
com o aparecimento de formas lineares,
ramificadas e nédulo (invasdo).

Quanto adistribuicdo, o esperado seria
0 padrdo ductal, que nem sempre ocorre,
devido as calcificagbes formarem aglome-

rado muito pegqueno ou estarem distribui-
das de maneira esparsa. O padréo lobular,
encontrado em dois casos do nosso estudo,
pode ser explicado pela cancerizagdo do
I6bulo (invasdo do Iébulo pelo CDIS)(2,

A grande dificuldade no diagnéstico
diferencial mamogréfico entre as lesdes
benignas e malignas esta nos casos em que
0 padr&o de distribuicdo éindefinido ou lo-
bular, uma vez que, nesses casos, o diag-
nostico diferencial envolve alteracdes fi-
brocisticas (que sdo as alteragdes maisfre-
guientemente encontradas na mama)*®, os
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vérios tipos de adenose, fibroadenomas,
neoplasias lobulares e calcificagdes que
ocorrem em ductulos lobulares de causas
indeterminadas (possivelmente depésito de
sais de célcio em restos celulares apos des-
camag&o normal do epitélio)®.
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