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Como Avaliar as Calcificacbes Mamarias

CBR Responde

1) Porque surgem calcificagGes no leito cirirgico de pacientes com cancer de mama tratado?
2) Quais tumores mamarios podem recidivar se manifestando como calcificagdes mamograficas?
3) Como diferenciar calcificacdes grosseiras cicatriciais de possivel recidiva nas pacientes com cancer de mama tratado?

4) Como interpretar a presenca de calcificagdes mamarias na mamografia em paciente ap6s quimioterapia neoadjuvante?
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Respostas

Aproximadamente 28% das pacientes tratadas com cirurgia conservadora podem apresentar calcificacbes distréficas no
local daintervencado cirdrgica, frequentemente relacionadas a esteatonecrose. Quando calcifica, a necrose gordurosa pode
se manifestar por diferentes aspectos de imagem, como cistos oleosos tipicos com calcificacao parietal ou calcificagdes
curvilineas/arqueadas, que tendem a coalescer e se tornar mais densas e grosseiras ao longo do tempo (Figura 3.8).

De 29% a 80% das recidivas tumorais de carcinomas invasivos ou in situ podem se apresentar como calcifica¢des, fre-
quentemente adjacentes ao local da cirurgia.

Em alguns casos, a distingdo entre as calcificagcdes associadas a esteatonecrose e aquelas suspeitas de recidiva pode nao
ser tdo evidente. Mamografias ampliadas e a comparagdo com exames anteriores desempenham um papel importante
nesse diagnostico diferencial. A correlacdo temporal entre o exame de imagem e a data do término do tratamento (ci-
rargico e radioterapico) também pode ser Util nessa avaliagdo. A recidiva local geralmente ocorre nos primeiros 2-6 anos
apos o tratamento, enquanto as calcificagdes distréficas tendem a surgir mais precocemente, a maioria delas aparecen-
do entre 6 e 24 meses ap0ds a radioterapia. Também é importante lembrar que calcificagdes suspeitas para recidiva local
podem coexistir com calcificacdes benignas no local da cirurgia anterior (Figura 3.9). Quando nao é possivel determinar
o carater benigno das calcificagdes no local cirlrgico, a recomendacao é a realizagao de biépsia.

A avaliagdo da mama por imagem apo6s término da quimioterapia neoadjuvante é realizada para programacao cirurgica
e avaliagao sobre resposta a neoadjuvancia.

Calcificacdes residuais na mamografia apds quimioterapia neoadjuvante se correlacionam fracamente com a presenca ou
a com extensao de doenca residual, independentemente do subtipo molecular do tumor. As calcificagdes mamarias rela-
cionadas a lesao tumoral podem ficar estaveis, aumentarem, reduzirem ou desaparecerem ap6s a quimioterapia neoad-
juvante sem uma verdadeira correlagdo com a resposta patologica, podendo representar hematoma, necrose gordurosa,
tumor necrético nao viavel ou CDIS (Figura 3.10).



