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CICATRIZ RADIAL/LESAO ESCLEROSANTE COMPLEXA:
ASPECTOS RADIOLOGICOS COM CORRELACAO CLIiNICA,
ULTRA-SONOGRAFICA E ANATOMOPATOLOGICA*

Cristina Caetano Stefenon’, Alex Assis de Carvalho?, Maria Célia Resende Djahjah?,
Hilton Augusto Koch*

Resumo OBJETIVO: Estudar, retrospectivamente, as varias formas de apresentacdo da cicatriz radial/lesdo esclero-
sante complexa (CR/LEC) na mamografia, correlacionando-as com o exame clinico e os achados ultra-sono-
graficos. Os achados histopatolégicos e a associacdo da CR/LEC com hiperplasia atipica e carcinoma séo
discutidos. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo retrospectivo de 926 lesées impalpaveis em 901
pacientes submetidas a biopsia excisional ap6s localizacé@o pré-cirirgica, do arquivo do Centro de Diagnéds-
tico por Imagem e do Hospital Santa Rita, Vitéria, ES, no periodo de outubro de 1993 a dezembro de 2001,
nas quais 57 pacientes tiveram diagnéstico histopatolégico de CR/LEC. RESULTADOS: A idade variou de
31 a 84 anos (média de 49 anos). As lesdoes foram palpaveis em dez casos. Na mamografia, 48 casos se
apresentaram como distorcdo arquitetural, e com a mesma freqiiéncia o nédulo espiculado e a densidade
assimétrica, quatro casos cada. As microcalcificacdes foram detectadas na mamografia em 14 casos e em
20 quando o espécime cirtrgico foi avaliado. A ultra-sonografia foi realizada em 51 casos, tendo expressao
em 17 como area hipoecdica irregular com atenuacéo actstica posterior. Houve 42 casos de CR/LEC sem
ou com proliferacéo tipica, nove casos com proliferacdo epitelial atipica e seis casos com carcinoma infiltra-
tivo associado. CONCLUSAO: Nio é possivel fazer diagnéstico diferencial de CR/LEC com cancer pelos mé-
todos de imagem e a biopsia excisional deve ser realizada.

Unitermos: Cicatriz radial; Neoplasias mamarias; Doenca fibrocistica da mama; Mamografia; Ultra-sonogra-
fia mamaria.

Abstract Radial scar/complex sclerosing lesion: radiologic features with clinical, ultrasonographic and pathologic cor-
relation.
OBJECTIVE: To review the different types of radial scar/complex sclerosing lesion (RS/CSL) seen on clini-
cal, mammography, and ultrasound examinations. The histopathology findings and the association of RS/
CSL with atypical hyperplasia and malignancy are discussed. MATERIALS AND METHODS: We performed
a retrospective study of patients from the files of the “Centro de Diagnéstico por Imagem and Hospital Santa
Rita” - Vitéria, ES, Brazil, of the period between October, 1993 and December, 2001. A total of 926 non-
palpable lesions of 901 patients submitted to excision biopsy after pre-surgical localization were studied.
Fifty-seven patients had pathology proven RS/CSL diagnosis. RESULTS: The age of the patients ranged from
31 to 84 years (average 49 years). There were palpable lesions in 10 patients (17.9%). The mammographic
signs that suggested the need of biopsy were divided into three groups: architectural distortion (48 patients;
85.7%), stellate nodules (4 patients; 7.1%), and asymmetric densities (4 patients; 7.1%). Microcalcifications
were detected by mammography alone in 14 patients (25%) and in the surgical specimen in 20 (35.7%)
patients. Among 51 patients submitted to ultrasound, 17 had irregular hypoechoic areas with posterior
acoustic shadowing. Of the 57 patients with RS/CSL, 42 had ductal hyperplasia, 9 had atypical ductal pro-
liferation and 6 had infiltrative carcinoma. CONCLUSION: Differential diagnosis of RS/CSL from carcinomas
can not be made using imaging methods and excision biopsy is mandatory.
Key words: Radial scar; Breast cancer; Breast fibrocystic disease; Mammography; Breast ultrasound.
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Séo raras antes dos 30 anos e mais frda Mama e Sistema de Dados BI-RADS carcinoma ductah situ, carcinoma tubu-
guentes entre 40-60 afasEssas lesdes e recomendada pelo Colégio Brasileiro diar e carcinoma ductal infiltrativo; realizou,
ndo sdo verdadeiramente cicatrizes, maadiologia (CBRY*". ainda, medigdo micrométrica da les&o, que
entidades idiopaticas sem relagdo com Para adenominagéo de distor¢éo arquiRcluiu a mensuragéo do maior diametro,
trauma ou cirurgia préWa. Seu maior sig- tetural era obrigatéria a presenca de espie centro fibroelastético isoladamente e da
nificado clinico & a semelhanca com osulas, independentemente do seu compriaior espicula.
carcinomas estrelados na mamografia e su@ento e de sua espessura, com area cen-Foram montadas tabelas de contingén-
associagdo com hiperplasia atipica e catral radiollcida ou radiopaca, porém dessia e os dados epidemiol6gicos foram apre-
cer em pelo menos 10-40% dos c&os proporcional ao comprimento das espicltsentados na forma descritiva. Os dados

O presente trabalho destina-se a estias, e nos nédulos espiculados a presenftaam organizados em tabelas e graficos,
dar, retrospectivamente, as varias formas die uma area central sélida proporcional agilizando os recursos do programa estatis-
apresentacéo da CR/LEC na mamografigspiculas. A densidade assimétrica foi ddico SPSS, verséo 8.0. Foi realizado o tes-
correlacionando-as com o exame clinico sominada como um aumento no volume de qui-quadrado de Pearson e observado o
os achados ultra-sonograficos, bem comiecido fibroglandular, comparado com aeu p-valor para medir a associagdo entre
a sua associagdo com hiperplasia atipicaneama contralateral, e que se acentuavgoares de variaveis. Foi adotado nivel de

carcinoma. compresséo localizada com ampliagdo. significancia de 5% para todos os testes.
Na descricao do estudo ultra-sonogra-

PACIENTES, MATERIAIS flco_foram reglstrados: r,eallzado OU NAKRESULTADOS

E METODOS realizado; realizado, porém sem expressao

ultra-sonografica; expressada como area Das 926 lesdes submetidas a biopsia
No periodo de outubro de 1993 a dehipoecdica irregular com forte atenuagaoirdrgica apés a localizagédo com fio metéa-
zembro de 2001 foram realizadas 646 lcacUstica posterior; ou expressada conl@o, resultaram 58 casos de CR/LEC, em
calizagdes pré-cirtrgicas no Centro dadédulo hipoecéico irregular com atenua57 pacientes (6,15%). Em uma paciente o
Diagnéstico por Imagem, Vitéria, ES, e degdo acUstica posterior. A partir da pacierachado de CR foi incidental, encontrada
novembro de 1998 a setembro de 2001e nimerd4, o aparelho ultra-sonogréafi-no espécime cirdrgico da quadrantectomia
280 localizagGes pré-cirtrgicas no Hospieo utilizado foi sempre o Logiq 500-GE,e néo relacionada, topograficamente, com
tal Santa Rita de Cassia, Vitéria, ES, emom sonda 7,5 MHz, e o critério para enus carcinoma, sendo incluida apenas nos
pacientes que apresentavam lesdes néoerar as pacientes foi a data da localizalados histopatologicos. Uma outra pacien-
palpaveis de mama, com a finalidade dedo pré-cirirgica, sendo o de nimero 1te apresentou duas CR/LECs na mama es-
orientar a biépsia cirdrgica para diagn6smais antiga. querda, sendo considerada aquela que re-
tico histopatolégico. Do total de 926 le- O exame histopatolégico foi considevelou expressdo mamogréfica.
sBes em 901 pacientes, 57 tiveram diagndsedo o teste ouro para o diagnéstico de CR/ A idade das pacientes variou de 31 a 84
tico histopatoldgico de CR/LEC. LEC. As alteracdes histopatolégicas foramnos (média de 49 anos), com a frequén-
Em todos os casos as lesdes foram mifassificadas de acordo com a definigdo naia por faixa etaria mostrada no Grafico 1.
nuciosamente estudadas com compressgaia para patologistas do Royal College dPos 56 casos de CR/LECS, as lesBes foram
localizada e ampliacéio, e as radiografiaBathologisté?. Cicatriz radial (CR) foi palpaveis em dez (17,9%), como espessa-
dos espécimes cirargicos foram realizadadefinida como leséo de até 10 mm, cormento de consisténcia endurecida, fixa, su-
em todos os 57 casos, confirmando a retéentro fibroelastético denso e geralmentgestiva de malignidade. Em duas dessas pa-
rada da lesdo. pouco celular, em que estruturas epiteliaigentes as lesGes eram retroareolares e pro-
Os equipamentos empregados parase irradiavam em uma configuragéo estretocavam retracéo do mamilo. A mama di-
obtencéo dos exames foram o Senograplada. A leséo esclerosante complexa (LEG}ita foi acometida em 33 casos (59%), e a
600T e o Estereotix | da General Electridoi definida como uma estrutura basica
(GE), e cassete, filmes e processadora M38éntica, porém maior que 10 mm. Nos dg- 40 375%
da Kodak. Os exames de ultra-sonografidos referentes a avaliagao histopatolégi¢a
foram realizados com os aparelhos Hitactioram incluidos os 57 casos, e as duas le-
310 com transdutor de 5,0 MHz e Logicses foram consideradas como Unica enti-
500-GE com transdutor de 7,5 MHz. Asdade, todas denominadas CR.
localizagbes pré-cirirgicas foram guiadas Os cortes histolégicos corados pel
por estereotaxia acoplavel ou ultra-sonociematoxilina-eosina de todas as lesd
grafia, e a marcacgdo da area de interesegceto trés, foram reexaminados por u
com fio metélico modificado de Kopansanatomopatologista, que listou as seguin-
em todos os casos. tes alteragdes morfol4gicas: adenose, me-
Na mamaografia as altera¢des detectad#aplasia apdcrina, ectasia ductal, infiltrad
foram descritas e classificadas de acordoflamatdrio, hiperplasia ductal tipica, hi-
com a orientagdo do Registro de Imagemerplasia ductal atipica, neoplasia lobulagrafico 1. Idade agrupada.
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esquerda, em 23 casos (41%). Houve uUfdbela 1 Associacao entre idade agrupada e leséo palpavel.
caso de multicentricidade e nenhum cago \dade agrupada
de bilateralidade. Leséo Total

Uma paciente tinha histéria pregress 30-39anos | 40-49anos | 50-59anos | 60-69anos | 80-89anos
de cancer na mama contralateral. O testePalpavel Nao 4 18 14 9 1 46
qui-quadrado de Pearson encontrou exis- Sim 6 3 - 1 - 10
téncia de asso<:|agao~entre a’ldade agrupadg, 10 21 14 10 1 56
e a presenca de lesdo palpavel, sendo gue

nos dez casos de lesdo palpavel seis ocor-
reram na faixa etaria de 30 a 39 anos e trdstorgdo arquitetural foi a alteracdo maism 40 (72,7%) essas espiculas eram lon-
entre 40 e 49 anos (p < 0,005) (Tabela lfreqiiente nesta série, ocorrendo em 48 cgas e em 15 (27,3%) eram curtas. O cen-
Todas as alteragdes mamogréficas irsos (85,7%), e com a mesma frequiéncia féro das lesdes era radiolicido em 38 casos
cluiam-se em trés grupos: distor¢gdo arquiam observados a densidade assimétricd@/,9%), desproporcional ao comprimen-
tetural (Figuras 1A, 4A e 4B), densidade nddulo espiculado, em quatro casos cada das espiculas em 11 (19,6%), radiopaco
assimétrica (Figuras 2A e 2B) e n6édulo eg7,1%). Todas as densidades assimétricasn cinco (8,9%) e ausente em dois casos
piculado (Figura 3A). Nao houve nenhunexceto uma, eram espiculadas na compreg$,6%). As duas leses nas quais o centro
caso de microcalcificages, nem de nédiséo seletiva com magnificagéo. Das 55 leestava ausente eram densidades assimétri-
lo circunscrito como Unica alteragdo. Asdes nas quais espiculas estavam presentsss (Tabela 2).

Figura 1. Paciente de 68 anos de
idade, assintomatica. A mamografia
mostrou distor¢do arquitetural na
mama esquerda, com espiculas finas
e longas, centro radiollcido. A: Deta-
Ihe ampliado da incidéncia médio-
lateral. B: Ultra-sonografia mostra
area hipoecdica irregular, com atenua-
cao posterior. Categoria 4. Histopato-
l6gico: LEC + hipertrofia ductal tipica
+ infiltrado inflamatdrio.

Figura 2. Paciente de 35 anos de
idade, com nédulo palpavel suspeito
na mama direita, sem expressao eco-
gréfica. A: Incidéncias médio-laterais
mostram densidade assimétrica no
quadrante superior interno da mama
direita, sem microcalcificagoes. B: In-
cidéncia latero-medial direita mostra
densidade assimétrica espiculada.
Histopatolégico: LEC.
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Figura 3. Paciente de 61 anos de
idade, com nddulo palpavel na regiéo
retroareolar esquerda e retragéo do
mamilo. A mamografia revelou nédu-
lo espiculado com espiculas longas,
centro radiopaco. A: Ampliagcéo da
mamografia em cranio-caudal. B: Ul-
tra-sonografia mostra area hipoecoi-
ca irregular, com forte atenuagao pos-
terior. Categoria 5. Histopatolégico:
LEC + carcinoma tubular.

As microcalcificacdes foram detectadas O teste qui-quadrado de Pearson erseis casos de CR/LEC com carcinoma in-
na mamografia em 14 casos (25%) e em 2ntrou existéncia de associag¢éo entrefiltrativo associado, cinco apresentaram al-
casos (35,7%) quando o espécime cirtrghistopatologico e a categoria (p = 0,001}eragdes ultra-sonogréficas, e dos 39 casos
co foi avaliado. As caracteristicas morfoDos seis casos de CR/LEC com carcinomde CR/LEC sem proliferagdo epitelial ou
I6gicas das microcalcificaces eram amoinfiltrativo, cinco foram classificados na ca-com proliferacéo epitelial tipica, 27 n&o
fas em 18 casos e pleomérficas em doiegoria 5, e dos 41 casos de CR/LEC coapresentaram alteragdes ultra-sonogréficas
casos. Em nenhum caso as microcalcificgroliferacao epitelial tipica ou sem, 39 fo{p = 0,007) (Tabela 3).
¢Bes eram tipicamente malignas (Tabela 2)am classificados na categoria 4. Houve 33 casos de CR e 24 de LEC.

De acordo com a morfologia da altera- A ultra-sonografia foi realizada em 51Adenose estava presente em 32 casos, hi-
¢do mamografica, correlacionando-se agzacientes, sendo que em 34 (66,7%) a glerplasia ductal tipica em 39, metaplasia
achados ultra-sonogréaficos e exame clinteracdo mamografica néo teve express@mpocrina em 24, ectasia ductal em 35, in-
co, era dada a impresséo do laudo mamuolra-sonogréafica. Dos 17 casos (33,3%jltrado inflamatério em 15, hiperplasia
gréfico em categorias, segundo a recomenom altera¢des a ultra-sonografia, em lductal atipica em cinco, neoplasia lobular
dacao do CBR. A categoria 4 foi encontrafoi encontrada area hipoecoica irregulaem quatro, carcinoma tubular com carci-
da em 49 casos (87,5%), e a categoria 6pm forte atenuagio acustica posteriaroma ductaln situem trés (Figuras 4A,
em sete casos (12,5%). Dos 49 casos caf&iguras 1B, 3B e 4C), e em trés casos odB e 4C), carcinoma tubular em dois e car-
goria 4, 46 eram distor¢Ges arquiteturais gervou-se nodulo hipoecéico de contornoinoma ductal infiltrativo em um caso (ver
trés eram densidades assimétricas. Dos sétegular com discreta a moderada atenudabela 5, em Discusséo).
casos categoria 5, quatro eram nddulos egd0 acustica posterior, sendo o eixo ante- A afericdo micrométrica dos 53 casos
piculados, dois eram distor¢Ges arquiteturo-posterior maior que o craniopodalicaeavaliados mostrou que a menor CR/LEC
rais e um era densidade assimétrica. em dois casos e 0 eixo antero-posteridoi de 2 mm e a maior foi de 23 mm (mé-

igual ao craniopodalico em um caso. A lodia de 10,5 mm). O centro fibroelastotico
Tabela2 Alteracdes mamograficas(56 pacientes).  Calizacd@o pre-cirdrgica foi guiada por ulvariou de 1 a 13 mm (média de 4,8 mm) e

ASpectos mamograficos N % tra-sonografia.em todos os 17 casos. © d,a _maior espicula variou de 1 a 9 mm
O teste qui-quadrado de Pearson erfmédia de 4,1 mm).
Espiculas ausentes 148 | controu existéncia de associagio entre os Os resultados histopatologicos foram
Espiculas longas 40 (71,4) achados do exame histopatoldgico e a preerrelacionados com as caracteristicas do
Espiculas curtas 15 (26,8) senca de alterac&o ultra-sonogréfica. Dagntro da leséo, e o teste qui-quadrado de
Centro radiollcido 38 (67,9)
Centro desproporcional 11 (19,6)
Centro radiopaco 5 (8,9) Tabela3 Associagdo entre ultra-sonografia e achados histopatolégicos.
Microcalcificagbes mamografia 14 (25,0) - Ultra-sonografia
Microcalcificagdes pega cirtrgica | 20 (35,7) Achados histopatologicos - _ Total
Distorgao arquitetural 48 (85,7) Nao Sim
Nédulo espiculado 4 (7,2 CR com proliferagéo epitelial tipica ou sem 27 12 39
Densidade assimétrica 4 (7,2 CR com proliferagao epitelial atipica 6 - 6
Categoria 4 49 (87,5) CR com carcinoma infiltrativo associado 1 5 6
Categoria 5 7 (12,5) Total 34 17 51
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Figura 4. Paciente de 59 anos de idade, assintomatica, com distorgéo
arquitetural no quadrante superior externo da mama direita, espiculas
grossas, centro radioltcido. A: Incidéncias cranio-caudais. B: “Spot” com
ampliagdo. C: Ultra-sonografia mostra area hipoecdica irregular, com
forte atenuagao acUstica posterior. Categoria 4. Histopatoldgico. CR +
carcinoma ductal /n situ cribriforme + carcinoma tubular.

Pearson encontrou existéncia de associa-
¢&0 entre essas variavels (p = 0,010). Dos
seis casos de CR com carcinoma infiltra-
tivo associado, quatro tinham centro radio-
paco (Figura 3), e dos 40 CRs com proli-
feracdo epitelial tipicaou sem, 30 apresen-
tavam centro radiollcido, e nove, despro-
porcional (Tabela 4).

Stefenon CC et al.

DISCUSSAO

Embora no passado a maioria das CR/
LECs fossem detectadas durante exame
histolégico realizado por outras razdes,
atualmente adeteccdo tem-setornado mais
freqliente com o acréscimo do uso da ma-
mografiaem mul heres assintométicas, con-

Tabela 4 Associagéo entre achados histopatoldgicos e caracteristicas do centro da lesdo.

Achados histopatologicos
Centro da lesao CR com proliferagdo | CR com proliferagao | CR com carcinoma Total
epitelial tipica ou sem epitelial atipica infiltrativo associado
Radiolucido 30 (75,0%) 7 (87,5%) 1 (16,7%) 38 (70,4%)
Radiopaco 1 (2,5%) - 4 (66,6%) 5 (9,3%)
Desproporcional 9 (22,5%) 1 (12,5%) 1 (16,7%) 11 (20,3%)
Total 40 (100,0%) 8 (100,0%) 6 (100,0%) 54 (100,0%)

Radiol Bras 2003;36(2):95-103
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seqiientemente aumentando a importancia
do seu conhecimento clinico, radiol6gico
e anatomopatol 6gico.

Na presente sériea CR ea LEC foram
consideradas uma s6 entidade, todas deno-
minadas CR/LEC, vistoquealLEC temes-
trutura basicaigua ada CR, mas é maior
gue 10 mm e geralmente exibe extensas e
mais complexas ateragdes benignas ao
redor da periferia, sem aumento na inci-
dénciade hiperplasias atipicas ou carcino-
mas, segundo Vérios relatos na literatura e
resultados deste estudo®21®), Assm como
Tavassoli™?, agui é defendido o termo CR,
independentemente do tamanho e grau de
complexidade da lesgo.

As CR/LECs tém sido classicamente
descritas como impalpaveis e ndo causam
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espessamento ou retragéo cut&ea?® Iacido ou com discreta opacidade centrafreqiiéncia semelhante, a apresentacéo da
embora alguns poucos autores demonporém totalmente desproporcional ac@R/LEC como nddulos espiculados, simu-
trem que podem ser palpéaveis, com umeomprimento das espiculas, foi a forméando lesdes tipicamente maligH&s®)
variagdo de 3,3% a 50%61%21) No pre- constatada de apresentagdo mais frequiefm um estudo retrospectivo de 98 casos de
sente estudo a presenca de les&o palpatelocorrendo em 36 (64,3%) dos 56 caso€R/LEC, Sabatet al*® encontraram a

foi encontrada em dez casos (17,9%[Esses aspectos sdo semelhantes a descri¢i&ssica aparéncia da CR/LEC, descrita por
como espessamento de consisténcia enduassica relatada por Tabar e D&amen- Tabar e DedR, em 74 casos (75,5%) e
recida, sugestiva de malignidade. Retrag&mntrados por outros autof&s'®518  nédulo espiculado em 14 casos (14%). A
e/ou espessamento cutdneo nédo foram ob- O centro radiollicido ou desproporcio-outra forma de apresentacao da CR nesta
servados. O exame clinico, realizado pelpal ao comprimento das espiculas, um da®rie foi a densidade assimétrica (4 de 56
médico apdés a andlise da mamografia, daspectos classicos da CR/LEC na mame@asos), caracterizada como area radiopaca,
recionado para a area da alteragdo mamgrafia, foi observado em 49 casos (85,7%%em configurar nédulo, de densidade se-
gréfica, pode justificar a prevaléncia dee o teste qui-quadrado de Pearson encamelhante ao tecido fibroglandular, sem
17,9% de lesdes palpaveis nesta série. trou associacao estatisticamente significaworrespondéncia na mama contralateral.

Das dez lesBes palpaveis, seis ocorrée entre essas caracteristicas do centro er® dois casos as densidades assimétricas
ram em mulheres de 30-39 anos e trés etimgndsticos histopatoldgicos. A possibilieram palpaveis, muito semelhantes ao te-
mulheres de 40—-49 anos, sendo esta asstade de carcinoma infiltrativo associado aido fibroglandular. Espiculas estavam au-
ciacdo estatisticamente significante (p R/LEC foi maior na presenca do centreentes em um caso e presentes em outro
0,05). A maior prevaléncia de CR/LECradiopaco, assim como a presenga de cesemente na compressao seletiva. O exame
palpavel em mulheres abaixo de 50 andso radiolGcido ou desproporcional tornaclinico aumentou a suspeigéo radioldgica,
foi observada por Sloane e May&’sque menos provavel esta associacéo. Apesar gois eram palpéaveis. Os outros dois casos
em 126 lesdes de 91 pacientes demonstigentro radiollcido ser um dos aspectognham microcalcificagdes associadas e
ram que nove eram palpéveis, com idaddassicos da CR na mamografia, ndo é egram espiculadas nas incidéncias de roti-
de 23 a 55 anos (média de 35,2 anos). dusivo, pois pode ser encontrado em cana. Ndo ha relatos na literatura em que a
maior prevaléncia de CR/LEC em mulhecinomas estreladgs®. Ciattoet al¥ no- CR/LEC tenha se apresentado dessa ma-
res com menos de 50 anos de idade, taram centro radiolicido em 35 dos 38 caseira, provavelmente pela dificuldade na
presente estudo, pode ser explicada pases de CR e em seis de 30 casos de cangadronizacdo da descricio dessas lesdes na
gue mamografias nessas mulheres sao gemas estrelados impalpaveis. Mitnetk mamografia, embora esta possibilidade te-
ralmente realizadas quando elas apreseak” observaram centro radioltcido emmha sido defendida por Allewet al®.
tam anormalidades no exame clinico. Coreinco das nove CRs e em 14 dos 73 carci- Segundo Mitnicket al*”, a auséncia
tudo, considerando que a maioria das CRbmas estrelados impalpaveis. de microcalcificagdes deve ser considerada
LECs foram impalpaveis, a real associacdo A presencga de finas e longas espiculaspmo evidéncia de CR. Dos seus 14 casos
entre CR/LECs palpéveis em mulheresutra caracteristica classica da CR, foi ele carcinomas com imagem radioldgica
abaixo de 50 anos ndo pode ser excluideontrada em 40 dos 56 casos nesta sétipica de CR, 11 apresentaram microcalci-
Nao foi encontrada correlagéo entre a pr€71,4%), em concordancia com resultaddicagdes. Por outro lado, ndo encontraram
senca de lesdo palpavel e exame histopeacontrados por outros autdfdd®®)  microcalcificagdes em qualquer dos seus
tolégico. Das dez lesBes palpaveis, oitBorém, ndo sdo exclusivas, pois podem seinco casos de CR. Estes resultados ndo
eram CR/LEC sem associagao com proliebservadas em carcinomas, especialmeriéam encontrado concordancia com varios
feracdo epitelial atipica ou carcinoma. nos tubulares. Sheppaed al®”, em um trabalhos da literatufa319.25-27)

Devido a semelhanca no aspecto mamestudo de 17 carcinomas tubulares, relata- Ndo é incomum encontrar microcalci-
grafico da CR com os carcinomas espicuam espiculas longas em 53% dos casogicagfes na mamografia em CR, pois elas
lados, critérios radioldgicos para diferen- Portanto, as caracteristicas mamogr&ao detectadas freqiientemente no exame
ciar as duas lesdes tém sido sugefdos ficas classicas da CR ndo séo suficientéistolégico, com relato de prevaléncia, em

As caracteristicas mamograficas classimente especificas para o diagnéstico didois estudos patoldgicos, de 68%e
cas da CR/LEC foram minuciosamentderencial entre CR e carcinoma, especiat6%4%. Portanto, enquanto tem sido bas-
descritas por Tabar e Dédrcomo sendo mente os carcinomas tubulares. Emboratante registrado que microcalcificagdes his-
uma lesdo espiculada com finas e longgmssibilidade de CR/LEC possa ser sugéelégicas sdo comumente encontradas na
espiculas, com aparéncia variavel de umiéda, o diagnéstico final deve ser baseadBR e que sédo visiveis na radiografia do es-
incidéncia para outra, auséncia de aremm evidéncias histologicag+81318 pécime cirlrgico, ndo parece surpreenden-
central tumoral radiopaca equiparavel ao A classica distor¢do arquitetural ndo fote que essas microcalcificagées possam
comprimento das espiculas e que raramea-Unica forma de apresentagéo, tendo haparecer em mamografias de alta qualida-
te produzem lesao palpavel, espessamevido quatro casos (7,1%) de nédulos espée técnica. Trabalhos mais recentes tém
to ou retragdo cutanea. culados tipicamente malignos a mamogranostrado que microcalcificagcdes sdo de-

No presente estudo a distor¢cdo arqufia e quatro casos (7,1%) de densidaddsctadas na mamografia em 25% a 45% dos
tetural com espiculas finas, centro radicassimétricas. Varios autores relataram, cooaso$-1318:19:23.30)

100 Radiol Bras 2003;36(2):95-103



Stefenon CC et al.

Neste estudo, microcalcificagcdes foram CR/LECs foram detectadas a ultra-soguatro ocorreram em lesdes entre 4 e 9 mm
detectadas, em 14 (25%) dos 56 casos, nasgrafia em 17 (33,3%) pacientes. A altee um em lesdo de 11 mm; dos quatro ca-
incidéncias craniocaudal, médio-lateral eagdo mais freqliente foi area hipoecdiceos associados a neoplasia lobular, trés
adicional com ampliagdo, e em 20 casasregular com sombra acustica posterioocorreram em les@es entre 2 e 9 mm e um
(35,7%) na radiografia com ampliagéio dg14 casos), e nddulo hipoecoico irregulaem leséo de 15 mm. Sloane e Ma{és
espécime cirdrgico. As caracteristicas dasom eixo antero-posterior maior que o craem 126 casos de CR/LEC, encontraram re-
microcalcifica¢cdes foram amorfas e de bairiopodélico e sombra acustica posteridacgdo entre a presenca de hiperplasia ati-
xa densidade em 18 casos e pleomorficésés casos). A presenga de alteragdo ultrgica e carcinoma com o tamanho da leséo,
em dois. O porqué sdo mais freqlientemesenografica aumentou a suspei¢éo da leséendo incomum esta associagdo em leses
te visualizadas na radiografia do espécimmamogréfica, e nos sete casos classificadogenores que 6—7 mm; no entanto, obser-
cirirgico poderia ser explicado pelas suasa categoria 5, seis tiveram alteragao ultraou-se que esta relagdo néo foi progressi-
caracteristicas, como particulas finas e d®nogréfica, fato este relatado por Cohera, pois a incidéncia de malignidade nao
baixa densidade, com todas as influénciasSferlazz&® e Unget al*®. cresceu com 0 aumento no tamanho.
na melhora da qualidade da imagem que Monypennyet al. (citados por Finlay No nosso estudo foi encontrada relacéo
observamos em radiografias realizadas coet al??) referiram que as CRs eram usualentre a presenca de carcinoma e a idade da
baixa quilovoltagefi®. N&o foi observa- mente invisiveis ou tinham aparéncia ndapaciente, numa relaco estatisticamente
da relag&o entre a presenca ou ausénciaeipecifica. Finlagt al®”, em 24 casos de significante (p = 0,032). Hiperplasia atipi-
microcalcificagbes e associacéo de hipeER, identificaram 21 & ultra-sonografiaca ou carcinoma néo foram encontrados
plasia atipica e cancer. O aparente aumentwas ndo encontraram aspectos especificesm nenhuma paciente abaixo de 40 anos
do nimero de microcalcificagcdes detectague poderiam diferencia-las de carcinomale idade, trés hiperplasias ductais atipicas
das na mamografia provavelmente é um rddais recentemente, Cohen e Sferl&?za e duas neoplasias lobulares foram obser-
flexo da melhora na qualidade e tecnolodefenderam que a CR era frequentementadas em pacientes entre 40 e 49 anos, e
gia do equipamento, e a presenca ou auisivel & ultra-sonografia, identificandoos seis casos de carcinoma associados a CR
séncia de microcalcificagdes ndo poderdito dos 12 casos de CR (nenhum cancecorreram em pacientes acima de 50 anos.
ser um critério para ajudar no diagnésticassociado). Em seis dos oito casos a apaidade acima, na qual a incidéncia de hi-
diferencial de CR e carcinoma. réncia sonogréfica da CR foi mais suspeperplasia atipica e carcinoma aumentaram

Tem sido bem demonstrado, por variota quando comparada com a aparéncia sanificativamente, é aquelas na qual a in-
autore§-83032) que achados sugestivos denamografia. Tem sido documentado queidéncia de cancer de mama geralmente
CR/LEC na mamografia podem represemao existem critérios que possibilitem idenaumenta. Portanto, parece que a formagéo
tar carcinomas gue mimetizam achados d#icar CR/LEC & ultra-sonografia ou dife-de CR predispde & transformacdo maligna
imagens classicas dessa entidade, comencia-la de carcinomas tubulares, pela sde epitélio mamario, pelos mesmos fatores
também ndo é possivel afastar a possibilinelhanga na apresentacdo dessas duakcionados a idade e que ocorre em mu-
dade de malignidade associada & CR. Froentidade€%%) Sheppardet al®¥, em es- Iheres que néo exibem estas le€8es
geet al®, em 40 lesBes sugestivas de CRudo retrospectivo de 17 carcinomas tubu- Os ductulos e l6bulos ao redor da area
na mamografia, encontraram 20 CRs, 1Rres, identificaram 15 na ultra-sonografi@entral da CR/LEC podem apresentar uma
carcinomas e oito CRs com carcinoma ineomo nédulos hipoecéicos irregularesampla variedade de alteragdes histologi-
filtrativo. Alleva et al®, em 22 casos nos com sombra acUstica posterior em 14 caasd!*2°%) podendo ser n&o-proliferativas
guais a CR/LEC foi suspeitada baseada s@&s, aspectos estes idénticos aos obseryaetaplasia apdcrina, ectasia ductal, infil-
mamografia, encontraram 13 les@es beniglos na CR desta série. As localiza¢des przado inflamatoério e cistos), proliferativas
nas e nove malignas. Kirmg al®®, em 39 cirGrgicas foram guiadas por ultra-sonograsem atipia (hiperplasia ductal tipica e ade-
casos sugestivos de CR na mamografia, efla em todos os 17 casos, com todas a®se), proliferativas com atipias e carcino-
contraram nove CRs, um CR + carcinoma&antagens que este método proporcionanas. As mais freqlientes sao as nao-proli-
ductalin situ e 17 carcinomas (um carci- Quando uma distor¢do arquitetural derativas e as proliferativas sem atiffia3
noma ductain situ, trés carcinomas tubu- detectada na mamografia, devemos rec&:3*3* Metaplasia apécrina, adenose, ec-
lares, dois carcinomas lobulares infiltratimendar estudo histopatolégico, indepertasia ductal, infiltrado inflamatério e hiper-
vos e dez carcinomas ductais infiltrativos)dentemente da ultra-sonografia, pois achgasia ductal tipica foram comumente en-

A presencga de centro radiollicido dendos negativos com este método n&o afasentrados nesta série, com freqiiéncias de
tro da CR néo exclui malignidade. Embotam a possibilidade de CR/LEC. 42%, 56%, 61,4%, 26,3% e 68,4%, res-
ra alguns aspectos mamogréficos classicos Naofoi observado aumento na incidénpectivamente, em concordancia com vérios
possam sugerir a presenca de CR/LEC,da de hiperplasia atipica e carcinoma, comutore&%3439) (Tabela 5).
diagnéstico diferencial final de carcinomabase no tamanho da CR/LEC. Dos seis ca- Tem sido amplamente discutida, na li-
deve ser baseado em evidéncias histologies associados a carcinoma infiltrativo, tréeratura, a exata relacéo entre CR e carci-
cas, e a biopsia cirlrgica deve ser aconsecorreram em lesdes entre 3 e 7 mm e tréema, especialmente os tubul&héd A
Ihada para qualquer leséo estrelada detesm lesdes entre 11 e 12 mm. Dos cinco caresencga de carcinoma, hiperplasia atipica
tada na mamografia. s0s associados a hiperplasia ductal atipioa,neoplasia lobular em algumas CRs tem
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Cicatriz radial/lesdo esclerosante complexa: aspectos radiolégicos

Tabela5 Achados histopatolégicos.

Sabate Bonzanini Frouge Sloane Alleva Douglas-Jones Patel Stefenon
Achados histopatolégicos etal.® etal.t® etal.® | eMayers®? | etal® e Pace®® etal.® etal.

(n=98) (n=22) (n=28) | (n=126) | (n=22) (n=46) (n=30) | (h=57)
Cicatriz radial - - - - - 8 9 3
Adenose - 16 - - 12 - 3 32
Hiperplasia ductal tipica - 18 - - 12 29 7 39
Metaplasia apdcrina - 20 - - 12 - - 24
Ectasia ductal - 19 - - 12 - - 35
Infiltrado inflamatério - - - - - - - 15
Neoplasia lobular 3 - 1 5 - - 1 4
Hiperplasia ductal atipica 7 - 1 8 1 1 10 5
Carcinoma ductal in situ 1 2 - 15 2 8 1 -
Carcinoma ductal infiltrativo 5 - 1 2 5 1 - 1
Carcinoma tubular + carcinoma ductal in situ - - - - - - - 3
Carcinoma tubular 3 1 7 2 2 - - 2
Calcificagoes 28 13 5 - - 37 - 17
Hiperplasia ductal atipica e cancer (%) 19,3% 13,6% 53,5% 25,4% 50,0% 21,7% 40,0% 26,3%
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