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Sumirio

Os autores relatam sua experiéncia
com xeromamografia no diagndstico
do cancer mamaério.

Xeromamografia foi empregada de
agosto de 1984 (Hospital Central da
Aerondutica) e de setembro de 1985
(Unidade de Xerorradiografia do Rio
de Janeiro) a setembro de 1991 e fo-
ram efetuados 38.950 exames com
5,40% de cancer mamario.

Summary

The authors report their experience
with xeromammography in diagnostic
of breast cancer.

Xeromammography has been used
since August 1984 (HCA) and Septem-
ber 1985 (Unidade de Xerorradiogra-
fia do Rio de Janeiro) until September
1991 and it had been made 38.950
(thirty eighty thousands and nine
handred and fifty) exams with 5,40 %
of breast cancer.

Key words — Xeromammography,
breast cancer, carcinoma.

Introdugéo

A xeromamografia foi idealizada em
1968 pelo Prof. John Wolfe, radiologis-
ta da Wayne State University de De-
troit, no Michigan, nos EUA.

Este método diagndstico consiste
na obteng¢do da imagerh da mama em
uma placa de selénio, utilizando o efei-
to fotoelétrico que lhe é préprio, e na
transferéncia desta imagem virtual da
placa para papel especial.

Gragas a grande latitude do méto-
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do é possivel ver a pele, a papila, o0 pa-
rénguima mamadario, os musculos pei-
torais, os linfonodos das axilas e par-
te da caixa toracida sem perda de de-
finicdo da imagem; pelo efeito de re-
forco das margens (“edge enchance-
ment”’), inerente ao sistema xerorra-
diogréfico, as lesdes tornam-se mais
bem definidas e mais facilmente de-
tectaveis.

Material e método

No Rio de Janeiro, a xeromamogra-
fia comegou a ser utilizada em agos-
to de 1984 no Hospital Central da Ae-
rondutica e em setembro de 1985 na
Unidade de Xerorradiografia do Rio de
Janeiro.

Deste periodo até setembro de 1991
em ambos os servigcos foram realiza-
dos 38.950 xeromamografias, regis-
trando-se a idade, raca e paridade de
todas as mulheres.

Resultados

Na tabela 1 levamos em considera-
¢do o laudo xeromamogréfico, com a
seguinte distribuigdo: sem evidéncia
de patologia (46,26 %), doengas benig-
nas (45,95), cancer (5,50%) e outras
patologias (2,39%).
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TABELA 1

Xeromamografia de agosto de 1984
e setembro de 1985 a setembro de
1991 — 38.950

Laudo xeromamogréafico

Sem evidéncia de patologia..........
Doencas benignas
BTy e e e

Outras patologias..................

A faixa etéria encontrava-se entre 20
e 80 anos; a raga branca (94,18 %) foi
mais acometida que a raga negra
(3,43%), e levando-se em considera-
¢do a paridade, foram as multiparas
(81,81%) as mais acometidas (tabela
2).

Tumores malignos

A maioria dos tumores malignos da
mama sdo de origem epitelial — os
carcinomas. Raramente ocorrem os tu-
mores de origem conjuntiva (sarcoma)
€ 0 componente secundario na mama
do cancer sistémico, como a leucemia
e o linfoma.

Iremos nos deter apenas nos carci-
nomas.

Os sinais mamogréficos do carcino-

TABELA 2
Cancer mamario

idade Raga Paridade
20-39.-8N08:....cvo0 o500 14,20% BIENCA. .- i 94,18% Nulipara............ 18,19%
40-49 anos .............. 25,37% Negra......q- st 3,43% Multipara.......... 81,81%
50-69 'aN0S ... .oaiesoess 25,11% OuUtras .. 2,39%
Acima de 60 anos .... 35,32%
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Fig. 1. C. B. V. — 50 anos — Nédulo espiculado na porcao
inferior da mama esquerda, préximo da caixa tor4cica.
Histopatologia — Carcinoma ductal infiitrante.

ma mamario sdo divididos em primé&-
rios — aqueles devidos do carcinoma
em si, e secundérios, que nada mais
sdo do que os efeitos causados pelo
cancer no seu ambiente,

O sinais primérios do carcinoma
sdo: massa, distor¢do do padrédo arqui-
tetural, padrdo de microcalcificacdes
e densidade difusa.

Os secundadrios so: o espessamen-
to cutaneo, a retragdo da pele e/ou pa-
pila e a dilatagdo ductal isolada.

Sinais primérios

Massa: as massas podem ser divi-
didas em trés tipos morfolégicos:

1) Estrelado ou espiculado.

Este é o tipo mais encontradico e
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n&o oferece dificuldades diagndsticas
(fig. 1). Provoca grandes alteracées
desmoplésticas e, geralmente, se
acompanha de espessamento cuta-
neo (fig. 2) e retragdo da pele, o que
reforca a impressdo diagnéstica.

2) Lobulado

As massas que apresentam ‘‘bo-
tées” ou umbilicagbes sdo sugestivas
de carcinoma, particularmente se as
margens nado sao lisas ou mal defini-
das, mesmo que isto ocorra em parte
do contorno (fig. 3).

A impressdo de malignidade sera
reforcada se ocorrerem sinais secun-
dérios associados.

3) Circunscrito

E o tipo de massa de diagnéstico

Fig.2. M. C. — 52 anos — Espessamento cuténeo, retragdo do
complexo aréolo-papilar e microcalcificacées polimortas.
Histopatologia — Comedocarcinoma-

diferencial mais dificil, sendo impos-
sivel do ponto de vista mamogréfico,
pois embora as massas bem circuns-
critas, geralmente, sejam benignas,
podem ocorrer também carcinomas
sob esta forma (fig. 4). A presenca de
sinais secunddrios, além da massa, au-
toriza a impressdo de malignidade. Ca-
SO a associagdo n3o ocorra, outros
procedimentos como a ultra-sonogra-
fia e,a pungdo aspirativa devem ser
realizados.

Distorgéio do padrdo arquitetural
Uma massa bem constituida pode
faltar em alguns casos e a caracterfs-
tica mais importante do carcinoma,
pode ser um desarranjo, uma distor-
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Fig. 3. T. M. B. — 49 anos — Nédulo lobulado com micro

calcificagbes no seu interior e retragdo do complexo aréolo-
papilar.
Histopatologia — Carcinoma ductal infiltrante.

¢do do padrdo arquitetural em uma
das mamas, sem correspondéncia na
mama oposta (fig. b). Este é um sinal
importante de malignidade, que pode
ser minimo, ficando as alteragdes mais
evidentes por conta das modificagdes
desmoplésicas nas areas vizinhas.

O pequeno tumor e suas alteragdes
de vizinhangas ficam mais evidentes
na xeromamografia, devido ao chama-
do "efeito de reforgo das margens"’.

Microcalcificagdes tumorais
Embora os tumores benignos calci-
figuem, a expressdo microcalcifica-
¢Bes tumorais, geralmente, se refere a
tumores malignos.
E importante, quando estamos dian-

REVISTA BRASILEIRA DE MASTOLOGIA

te de microcalcificagdes, observarmos
tamanho, forma e distribuicdo, nime-
ro e densidade (figs. 2 e 6).

As microcalcificagdes talvez sejam
elementos mais importantes no diag-
nostico diferencial dos tumores de ma-
ma. Segundo Wolfe, as microcalcifica-
¢bes foram encontradas em 16% de
todos os canceres de mama e 75%
dos carcinomas subclinicos diagnos-
ticados no Hospital Hutzel de Detroit.

As microcalcificagdes apresentam
caracterfsticas morfoldgicas e de dis-
tribuigdo geométrica que sdo extrema-
mente importantes no diagndstico di-
ferencial, uma vez que outras condi-
¢des, como a adenose e a doenga se-
cretora, também podem apresentar
microcalcificagdes. Ainda Wolfe, em

Fig. 4. J. M. — 48 anos — Nédulo circunscrito, localizado na,
por¢do externa da mama esquerda.
Histopatologia — Carcinoma lobular.

64 % dos casos as microcalcificacdes
estavam associadas com tumor e em
16% dos casos elas foram um acha-
do isolado.

As formas de microcalcificaces
mais tipicas de carcinomas sdo as Ii-
neares interrompidas que se ramifi-
camem “y"’ e as que se agrupam em
forma de “‘cacho’” ou “penca”’, mas
que ndo se tocam entre si, conforme
se poderd perceber com a ajuda de
uma lupa. :

Densidade difusa

Esta é a forma mais agressiva de
malignidade e ndo chega a produzir
massa, espiculagdes ou distorcdes
(fig. 7). Nos casos mais agressivos
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Fig. 5. M. C. T. — 51 anos — Distorgdo do padréo arquitetural na porgio inferior da
mama direita.

Histopatologia — Carcinoma ductal infiltrante.

Fig.6.A.G. A. — 55 anos — Microcalcificagbes polimorfas esparsas na mama esquer-
da.

Histopatologia — Comedocarcinoma.

pode-se associar a um espessamento
da pele. Este tipo de carcinoma é de
diffcil diagnéstico na fase inicial, pois
uma ligeira condensagdo pode ndo ser
percebida.

Sinais secundérios

Retragdo da pele: a retragéo da pe-
le ¢ mais encontrada em associacdo
com 0s carcinomas que provocam
uma reacao desmopléstica mais inten-
sa (fig. 8). Raramente é vista nos car-
cinomas bem circunscritos, como a
variedade medular.

A retragdo da pele pode ser o moti-
vo da consulta naqueles pacientes que
ndo apresentam massas palpéveis.

Retragdo da aréola e/ou papila: &
semelhan¢a da retragdo da pele tam-
bém encontramois este sinal mais fre-
quentemente em associagdo com 0s
tumores infiltrantes, os que causam
maior repercussdo No seu meio am-
biente (fig. 9).

Espessamento da pele: o espessa-
mento da pele no carcinoma é devi-
do ao comprometimento metastatico
da rede linfética que |drena a mama
(figs. 2 e 9). Pode ser o Unico sinal de
malignidade e neste caso deverd ser
feito o diagnéstico diferencial com as
outras causas de espessamento cuta-
neo, como a insuficiéncia cardiaca
congestiva e 0s processos inflamaté-
rios.

Dilatagdo ductal isolada: os ductos
lactiferos sdo filiformes e ndo s&o vi-
siveis na xeromamografia, exceto nas
mulheres depois da menopausa. Os
ductos tornam-se vislveis quando es-
tdo dilatados e nestas circunstancias
sd0 sempre patoldgicos. Quando ape-
nas um ducto esté dilatado ele é sus-
peito e sua exérese deve ser conside-
rada (fig. 10). E certo que na maioria
das vezes um papiloma é a razdo da
dilatagdo ductal isolada e mais rara-
mente ela é devida a um carcinoma.

Concluséo

Os autores evidenciaram sua expe-
riéncia com xeromamografia no diag-
néstico do cncer mamério.

Foram catalogados os casos de can-
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Fig. 7. M. A. B. — 62 anos — Densidade difusa e espes Fig. 8. R. T. — 55 anos — Nédulo espiculado e retracdo

samento cuténeo. da pele.
Histopatologia — Carcinoma ductal infiltrante. Histopatologia — Carcinoma ductal infiltrante.

Fig. 9. N. C. — 48 anos — Nédulo espiculado, espessamento ~ Fig. 10. N. /. — 68 anos — Dilatacdo ductal isolada.
cuténeo e retragdo do complexo aréolo-papilar. Notam-se Histopatologia — Carcinoma ductal infiltrante.

linfonodos na regido axilar.
Histopatologia — Carcinoma ductal infiltrante.
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cer (5,40%) de agosto de 1984 (Hos-
pital Central da Aerondutica) e setem-
bro de 1985 (Unidade de Xerorradio-
grafia do Rio de Janeiro) a setembro
de 1991 em um total de 38.950 exa-
mes xeromamograficos.

A frequéncia destes casos foi dis-
tribuida segundo a idade, raca e pari-
dade. Também foram relatados os si-
nais primarios (massa, distorcdo do
padrdo arquitetural, padrdo de micro-
calcificacdes, densidade difusa) e si-
nais secundarios (espessamento cuta-

neo, retragio da pele e/ou papila e di-
latagdo ductal isolada) desta neopla-
sia maligna da mama.
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Belo Horizonte é a terceira cidade do Pais em po-
pulagdo, com 2,3 milhdes de habitantes. Sua regido
metropolitana conta com 17 cidades, todas com atra-
tivos interessantes como Sabard, onde pode ser re-
vivido o ciclo do ouro de Minas Gerais.

A cidade foi planejada para ser a capital de Minas,
em sbstituicdo a Ouro Preto. Tem uma érea de
335 km?2 e possui um clima ameno o ano inteiro, por
causa de sua altitude média de 850 m. Em agosto,
més do nosso Congresso, a temperatura média é de
19°C.

Belo Horizonte tem inimeros atrativos como a ar-
quitetura neoclassica da Praca da Liberdade, o con-
junto arquitet6nico da Pampulha, com obras de Nie-
meyer, Portinari e Burle Marx, o Parque das Manga-
beiras, 0 acervo do Museu de Mineralogia e do Mu-
seu Histdrico, a Savassi, bairro onde se encontra o
comércio mais sofisticado da cidade, uma animada
vida noturna e excelentes restaurantes.

Belo Horizonte tem uma 6tima rede hoteleira, ofe-
recendo variadas opcdes de hospedagem.

No centro, o Pal4cio das Artes, situado no Parque
Municipal, oferece um moderno teatro, cinema, ex-
posicdo de artes plasticas e uma loja de artesanato.

Belo Horizonte é, ainda, o portdo de entrada para
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as cidades historicas como Ouro Preto, Mariana, Sao
Jodo Del Rei e para as grutas da Lapinha e Maquiné.

Comece a planejar sua participacdo no Congresso
e venha curtir tudo de bom que Belo Harizonte |he
oferece!

INTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO
RESUMO:

1. Leia atentamente todas as instrugdes, an-
tes de iniciar a datilografia do resumo.

2. Caso necessite de mais de um quadro, xe-
rocar o original recebido.

3. O resumo enviado sera reproduzido fotogra-
ficamente para impressao nos Anais do
Congresso.

4. O prazo para envio do resumo encerra-se
em 17/abril/92, considerando a data de pos-
tagem no correio.

5. Titulo: devera ser sucinto e em letras maius-

culas.
Autor(es): logo abaixo do titulo, observan-
do que o primeiro nome é sempre do autor,
seguido do(s) co-autor(es) e na seguinte cr-
dem: Henrique S. M. Silva, Miguel S. Torres,
Angela M. Silva.

6. Sera recusado o resumo que vier fora do pa-

drao estipulado, observando o seguinte:

* n&o rasurar 0 resumo

* enviar o original e mais 3 (trés) cdpias

* ndo enviar o trabalho dobrado

e apresentar  objetivamente
resultado(s)

o fazer referéncia aos métodos emprega-
dos e a casuistica

o(s)

e abreviaturas nao usuais deverdo ser co-
locadas entre parénteses apos a desig-
nagao por extenso

¢ simbolos ndo existentes na maquina elé-
trica poderdo ser desemhados com tinta
preta, bem legivel.

7. Nao usar o quadrinho do canto direito do
quadro.

8. A Comisséo Cientifica do Congresso sele-
cionara o(s) trabalho(s) recebido(s) e a sua
decisao serd irrecorrivel.

9. Para os trabalhos que serdo apresentados
em POSTER, o apresentador ficara respon-
savel pela afixagao do trabalho, em local
que sera designado pela organizagao do
evento, de acordo com as instrugdes que
seguirdo junto a carta de aceitago do tra-
balho.

10. Enderego para envio do(s) resumo(s):
Secretéria Executiva do Congresso: CON-
GRESS LTDA.

Av. Francisco Sales, 555 — 1° andar —

Floresta

30150 — Belo Horizonte — MG

Telefones: (031) 273-1121 e 273-1128

Fax: (031) 273-4770

ATENGAO: a) cada autor e co-autores s6 poderdo
enviar 5 (cinco) trabalhos; b) é necessério a inscri-
¢do de pelo menos um dos autores; c) os melhores
temas livres e aqueles que chegarem até a data limi-
te de 17/abril/32, serdo inseridos na programagao ofi-
cial do evento (mesas redondas, painéis, discussdes
informais, etc.) Tal medida visa democratizar a esco-
lha de nomes e temas.
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