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Prontudrio

Paciente assintomatica de 48 anos, realizou mamografia de rastreamento que
evidenciou um pequeno grupamento de microcalcificacdes com morfologia pleomorfica
e distribuicao segmentar, localizado na UQM da mama direita, ndao disponibilizou
exames anteriores e retornou ao mastologista que solicitou core-biopsia por
estereotataxia.

Materiais e métodos

Para atingir os objetivos propostos da core-bidpsia por estereotaxia na paciente foi
utilizado o aparelho de mamografia da Siemens Healthineers MAMMOMAT Fusion com
biépsia estereotaxica. A paciente estava sentada e antes do procedimento foi realizada
antissepsia e anestesia local com xylocaina a 2% sem vasoconstritor, o instrumento
utilizado para a coleta de fragmentos foi pistola automatica com agulha de 14G por 10,0
cm. O material adquirido foi enviado para a analise patolégica em um frasco com formol.

Diagndstico

Realizado a andlise do menor trajeto para acessar a area referida, a paciente foi
posicionada em obliqua, através da entrada de raios X em médio-lateral com angulacao
de 50°. As marcacgdes dos alvos foram feitas em duas abordagens distintas (imagens 1 e
2, eimagens 4 e 5), com objetivo de atingir a maior quantidade de microcalcificacdes. O
procedimento foi realizado sem intercorréncias e os fragmentos obtidos foram
submetidos a um estudo radiol6gico demonstrando espécimens adequados com a
presenca de microcalcificacdes na amostra (imagens 3 e 6). O resultado anatomo-
patoldgico obtido foi de carcinoma ductal in situ.



Imagem 1: Imagem de par de estereotaxia (-15° +15°) demonstrando posicionamento centralizado da
regiao de interesse. Abordagem em Médio lateral obliquo 50°.
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Imagem 2:Imagem de par de estereotaxia (-15°/ +15°) demonstrando coleta minima de 5 alvos
pretendidos. Abordagem em Médio lateral obliquo 50°

Imagem 3: Imagem dos fragmentos coletados, confirmando coleta de microcalcificacdes em pelo menos 5
das 7 amostras. Aquisicao em imagem scout a zero graus.
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Imagem 4: Imagem de par de estereotaxia (-15° +15°) demonstrando nova marcacdo para coleta de mais
3 fragmentos. Abordagem em Médio lateral obliquo 50°

Imagem 5: Imagem de referéncia em zero graus, demonstrando os pontos de marcacao para coleta em
imagem scout. Aquisicao em imagem scout a zero graus.

Imagem 6: Imagem dos fragmentos coletados, confirmando coleta de microcalcificacdes nas 3 amostras
coletadas. Aquisicao em imagem scout a zero graus.



Comentadrios:

As microcalcificacdes mamarias sao achados bastante comuns, porém quando
pleomérficas e agrupadas, devem ser avaliadas de forma minunciosa e por profissional
experiente, pois a depender da sua morfologia e distribuicao traduzem uma maior
chance de malignidade, em conformidade com o BI-RADS — Tabela 2 e 3. A paciente em
questao apresentava um grupamento com morfologia pleomérfica que declara que a
paciente pode ter 29% de chance de malignidade — tabela 2 — e associada com sua
distribuicao aparentemente segmentar, demonstra chance de malignidade de 62% -
tabela 3 — sendo assim, mandatoria a realizacao de procedimento minimamente
intervencionista, através da mamografia, utilizando Raios-X e mesa estereotaxica
permitindo escolher precisamente os alvos para diagnéstico adequado.
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O resultado encontrado foi o carcinoma ductal in situ que corresponde a um estagio pré-
cancer, quando esta limitado aos ductos e ainda nao ha rompimento da membrana
basal, e, portanto, provavelmente ainda nao ha metastase, permitindo uma maior
chance de cura, sendo este responsavel por 25-40% dos canceres de mama detectados
mamograficamente. A maioria das pacientes sao assintomaticas, mas algumas delas
podem apresentar secrecao mamilar ou doenca de Paget. Em relacao as manifestacoes
mamograficas sabe-se que sao variadas, porém as microcalcificacdes podem estar
presentes em 50-75% dos casos. Os tratamentos que podem ser realizados sao:
mastectomia e quandrantectomia com radioterapia para lesdes menores, geralmente

abaixo de 2 cm. Obs: A paciente apresentava nevus cutaneo na UQI da mama direita,
sem significado clinico.
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Resultado
Carcinoma ductal in situ, grau 2, nuclear com comedonecrose.
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Imagem 7: imagem de microscopia do estudo anatomopatolégico indicando carcinoma ductal in situ, grau 2,
nuclear com comedonecrose.



