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RESUMO 

As calcificações arteriais mamárias (CAM) são depósitos de cálcio nas paredes dos vasos que 
irrigam as mamas, identificáveis em exames radiográficos como pequenas opacidades 
brancas. Ademais, a aterosclerose é a principal causa dessas calcificações, resultando da 
deposição de placas de gordura e gerando inflamação. Outrossim, estudos relacionam o 
aparecimento de calcificações mamárias em mulheres assintomáticas como preditivo do 
surgimento de doença arterial coronariana. O presente artigo pretende avaliar a relação 
entre as calcificações arteriais mamárias e o surgimento de doença arterial coronariana em 
mulheres assintomáticas. Trata-se de uma revisão retrospectiva de literatura utilizando as 
bases de dados PubMed, Medline e SciELO. Os descritores utilizados foram “Calcificação 
Mamária”, “Doença arterial coronariana” e seus correspondentes em inglês “Breast 
Calcification”, “Coronary Artery Disease” no período de 2005 A 2024. A partir desse estudo 
foi possível observar que as calcificações arteriais mamárias em mulheres assintomáticas 
podem ser um importante indicativo de risco para o desenvolvimento de doença arterial 
coronariana. A revisão da literatura evidenciou uma correlação significativa entre a presença 
dessas calcificações e um aumento na incidência de eventos coronarianos. Em síntese, esse 
estudo evidenciou a importância de considerar as calcificações arteriais mamárias como um 
possível fator preditivo para doença arterial coronariana em mulheres assintomáticas.  
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INTRODUÇÃO 

As calcificações arteriais mamárias são depósitos de cálcio nas paredes dos vasos que irrigam 

as mamas, identificáveis em exames radiográficos como pequenas opacidades brancas, 

devendo ser analisado suas características morfológicas, distribuição, agrupamento e 

tamanho. Nesse contexto, o processo de aterosclerose é o principal causador e envolve a 

deposição de placas de gordura nas paredes das artérias, gerando um quadro inflamatório e a 

deposição de cálcio, ademais, doenças crônicas como artrite reumatóide, doenças autoimunes, 

diabetes mellitus também favorecem esse quadro. 1,2 

Com relação aos mecanismos de formação podem-se mencionar a mineralização vascular que 

ocorre quando fibroblastos e células musculares lisas, alteram sua função e passam a 

acumular cálcio, sendo todo o processo regulado por proteínas da matriz extracelular e 

hormônios. Já o processo de apoptose celular, conhecido por morte celular programada de 

células musculares lisas, pode liberar vesículas ricas em cálcio que culminam no depósito de 

minerais nas paredes arteriais. Outrossim, estudos relacionam o aparecimento de calcificações 

mamárias em mulheres assintomáticas como preditivo do surgimento de doença arterial 

coronariana, ademais,  sabe-se que as doenças arteriais coronarianas são uma das principais 

causas de morte no mundo e no Brasil, no Brasil, a DAC é responsável por cerca de 120 mil 

mortes por ano.2,3 

Diante dessa correlação, a identificação das CAM em mamografias de rotina pode ter um 

valor duplo: além de auxiliar no rastreamento do câncer de mama, também pode servir como 

um sinal de alerta para o risco de eventos cardiovasculares. A abordagem preventiva baseada 

nesse marcador pode ser uma estratégia valiosa, especialmente para mulheres assintomáticas 

que ainda não apresentam sintomas de doenças cardiovasculares, mas que se beneficiariam de 

um monitoramento e intervenções precoces. 3,4 Portanto, explorar a importância das CAM 

como possível marcador de DAC é fundamental para promover uma prática clínica mais 

abrangente e eficaz possibilitando a redução da incidência de eventos cardiovasculares fatais. 

 

METODOLOGIA 

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisão retrospectiva da literatura por meio das 

bases de dados PubMed, Medline e SciELO. Os descritores utilizados foram “Calcificação 

Mamária”, “Doenças arterial coronariana” e seus correspondentes em inglês “Breast 



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 11 (2024), Page 1028-1035. 

 

Calcification”, “Coronary Artery Disease”, ademais o descritor booleriano utilizado foi 

“AND” para a pesquisa na base de dados. Os critérios de exclusão foram: artigos que não se 

correlacionam a temática acerca da associação entre doença coronariana e calcificações 

arteriais mamárias, bem como artigos publicados que não abrangem o período estudado de 

2005 a 2024. Foram encontrados 153 artigos, somando todos os bancos de dados. Após a 

leitura dos títulos dos artigos, observou-se que alguns deles não atendiam aos critérios de 

inclusão deste estudo. Desse modo, foi possível remover 23 artigos duplicados e foram 

selecionados 130 artigos para leitura do resumo. Destes 120 trabalhos foram removidos com 

base na análise do resumo e que não atendiam o objetivo de elucidar a relação da calcificação 

mamária e o maior risco de desenvolvimento de doença arterial coronariana bem como seus 

fatores preponderantes, resultando em 10 textos completos incluídos nesta revisão da 

literatura. Os critérios de seleção foram estudos que tiveram obrigatoriamente os seguintes 

critérios: estudos publicados em inglês e português, revisões sistemáticas, relatos de casos, 

estudos clínicos e artigos publicados entre 2005 e 2024.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A partir desse estudo foi possível observar que as calcificações arteriais mamárias em 

mulheres assintomáticas podem ser um importante indicativo de risco para o desenvolvimento 

de doença arterial coronariana. A revisão da literatura evidenciou uma correlação significativa 

entre a presença dessas calcificações e um aumento na incidência de eventos coronarianos, 

sugerindo que a mamografia pode ser uma ferramenta útil não apenas para a detecção precoce 

do câncer de mama, mas também como um marcador de risco para doenças 

cardiovasculares.4,5  

Diversos estudos analisados indicam que a presença de CAM em exames de mamografia está 

associada a um aumento significativo no risco de eventos cardiovasculares como infarto 

agudo do miocárdio e angina, uma possível explicação para essa associação está no processo 

fisiopatológico compartilhado entre a formação de calcificações nas artérias mamárias e as 

artérias coronarianas, uma vez que as calcificações são resultado de processos de 

mineralização vascular, nos quais a deposição de cálcio nas paredes arteriais é desencadeada 

por inflamação crônica e acúmulo de lipídios devido à presença de fibroblastos e células 

musculares lisas que acumulam cálcio, regulados por proteínas da matriz extracelular e 

hormônios.5,6 Ademais, a apoptose celular libera vesículas ricas em cálcio, que se depositam 
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nas paredes arteriais. Esse mecanismo se assemelha ao desenvolvimento de placas 

ateroscleróticas nas artérias coronarianas, sugerindo que a presença de CAM reflete um estado 

inflamatório de risco cardiovascular.6,7 

Outrossim, a análise demonstra que a detecção de CAM em mamografias de rotina pode 

oferecer benefícios adicionais além do rastreamento do câncer de mama. Sobretudo porque 

em mulheres que apresentaram calcificações mamárias apresentaram maior propensão ao 

desenvolvimento de DAC, independentemente da presença de outros fatores de risco 

convencionais, como hipertensão, diabetes e tabagismo.7,8 Isso sugere que a mamografia pode 

funcionar como uma ferramenta não invasiva e economicamente viável para a identificação 

precoce de mulheres em risco cardiovascular, principalmente em ambientes de recursos 

limitados onde exames específicos para detecção de doença arterial coronariana são menos 

acessíveis. Além disso, é importante destacar a aplicação prática dessa descoberta na rotina 

clínica, já que incorporar a avaliação de CAM como um marcador de risco cardiovascular 

implica em uma abordagem multidisciplinar, envolvendo não apenas radiologistas, mas 

também cardiologistas e clínicos gerais. Em mulheres que apresentam calcificações 

mamárias, recomendam-se uma avaliação mais detalhada do perfil cardiovascular a fim de 

estimar os riscos e, se necessário, iniciar medidas preventivas.8,9 

A revisão da literatura sugere ainda que a CAM pode ser um marcador de risco cardiovascular 

tão significativo quanto outros métodos tradicionais de triagem, como a escore de cálcio 

coronariano em tomografia. Embora o escore de cálcio seja amplamente utilizado, ele exige 

equipamento específico e pode não ser viável em alguns contextos. A mamografia, sendo um 

exame mais comum e amplamente disponível, pode representar uma alternativa para triagem 

de doença coronariana em mulheres, particularmente as assintomáticas e na pós-menopausa. 

Apesar dos resultados promissores, existem limitações na utilização desse achado radiográfico 

como marcador de DAC.9,10 A sensibilidade e especificidade da calcificação mamária como 

preditor de risco cardiovascular variam conforme a população estudada, e é necessário que 

novos estudos estabeleçam critérios padronizados para a avaliação e quantificação das CAM. 

Desse modo, faz-se necessário mais estudo que demonstrem o impacto de intervenções 

precoces em mulheres identificadas com CAM, avaliando se estratégias preventivas, como 

mudanças no estilo de vida e terapias farmacológicas, reduzem efetivamente a incidência de 

eventos cardiovasculares.6,10 
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CONCLUSÃO 

Em síntese, esse estudo evidenciou que a presença de calcificações arteriais mamárias 

(CAM), detectada em mamografias de rotina, está associada a um maior risco de eventos 

cardiovasculares, como infarto e angina. Isso sugere que a mamografia como um importante 

indicador de risco cardiovascular, permitindo intervenções preventivas oportunas, 

especialmente em mulheres de alto risco. A aplicação clínica desse achado requer uma 

abordagem multidisciplinar, por meio do monitoramento e orientação as pacientes. Embora 

promissora essa abordagem necessita de mais estudos para padronizar a avaliação das CAM  

bem como as estratégias de intervenção. 

Portanto, o estudo reforça a importância de considerar as calcificações arteriais mamárias 

como um importante fator preditivo para doença arterial coronariana em mulheres 

assintomáticas. Sendo essencial a identificação precoce desse marcador em exames de rotina 

pode auxiliar na prevenção de eventos cardiovasculares fatais, especialmente em populações 

de alto risco, promovendo uma abordagem preventiva e multidisciplinar na prática clínica. 
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