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RESUMO

Linfomas primdrios da mama sio infrequentes, com incidéncia variando entre 0,04% e 0,53%
de todas as doengas malignas da mama, e compreendem 2,2% de todos os linfomas extranodais.
Para ser considerado linfoma primério da mama, deve preencher alguns requisitos j4 estabelecidos.
As publicagoes de casos estio aumentando provavelmente pelo uso mais frequente da imunoisto-
quimica no esclarecimento diagnéstico, e anticorpo monoclonal ji estd sendo incluso no arsenal
terapéutico, melhorando o progndstico. Relatou-se um caso de linfoma nao Hodgkin primdrio da
mama que preencheu os requisitos necessarios, discutindo os aspectos clinicos, histopatolégicos,
imunoistoquimicos, exames de imagem e tratamento.

ABSTRACT

Primary breast lymphomas are not frequent having an incidence between 0,04% and 0,53% of all ma-
lignant breast diseases and englobe 2,2% of all extra nodal lymphomas. To be considered a primary breast
lymphoma, it must fulfill some requisites previously established. The publications of cases are increasing in
number, probably due to the more frequent use of immunobistochemistry in the diagnostic enlightenment
and monoclonal antibody, being already included in the therapeutical arsenal to improve prognostics. We
report here a case of a primary non-Hodgkin breast lymphoma that fulfilled all the necessary requisits,
discussing the clinical, histopathologic, immunohistochemical aspects, image exams and treatment.

Introducao

A mama ¢ um raro sitio primdrio de linfoma, mas tal acometimento deve ser considerado no
diagnéstico diferencial com outras neoplasias malignas da mama.

Para ser considerado como linfoma primdrio da mama, deve ser estritamente locali-
zado, sem envolvimento de outros sitios, segundo Wiseman e Liao', cujos critérios diag-
nésticos incluem: avaliagao patolégica, exclusio de linfoma extramamdrio prévio e sem
evidéncia de doenga disseminada concomitante, tecido mamario e infiltrado linfomatoso
em associagao propria e adenomegalia axilar ipsilateral.
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Serd apresentado um caso de linfoma nao Hodgkin
primdrio da mama que preenche os critérios anteriormen-
te descritos.

Relato do caso

MLASS, feminina, branca, 38 anos, atendida em 23/3/2001
com histéria de caroco na mama E hd dois meses, indolor,
sem alteracoes da pele e sem secre¢ao mamilar. Havia realiza-
do US das mamas e PBA com resultado sugestivo de linfoma
nio Hodgkin. Negava sintomas B. Ao exame, apresentava
tumoracio na mama E, com aproximadamente 5 cm x 4 cm,
consisténcia endurecida, limites imprecisos e nédulo axilar
E com 2,0 cm de consisténcia tumoral. Foi solicitada ma-
mografia, que mostrou densificaao assimétrica no quadrante
inferior externo da mama esquerda pela presenga de massa
com densidade de partes moles, contornos lobulados, limites
imprecisos, sem microcalcificagoes e sem distorgao do parén-
quima adjacente (Figura 1). As tomografias de térax e abdo-
men foram normais e o mielograma nao detectou presenga de
células neopldsicas.

Figura 1. Mamografia: densificagao assimétrica no quadrante inferior externo da

mama esquerda pela presenga de massa com densidade de partes moles, contornos
lobulados, limites imprecisos.

Em 2/4/2001 foi submetida a tumorectomia com
anatomopatoldgico da pega operatéria revelando linfoma
nao Hodgkin folicular com dreas difusas grau II (OMS)
(Figura 2).

A imunoistoquimica confirmou esse diagndstico
(Figuras 3, 4 e 5). Realizaram-se radioterapia e seis ciclos
de quimioterapia com esquema CHOP. Teve boa evolu-
¢ao, com ultima revisao em 24/5/2006, estando sem sinais

de doenga em atividade.
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Figura 2. Tecido linfoide infiltrativo em glébulo mamério, com células linfoides gran-
des e pequenas, esbogos foliculares e areas difusas. HE.
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Figura 3. CD10 — Marcagdo de membrana citoplasmatica na maioria das celulas
neoplasicas, definindo origem centrogerminativa.

Figurg 4. CD20 — Marcagao forte difusa em membrana e citoplasma de células
neoplasicas caracterizando populagao de células linfoides B.



Figura 5. CD23 — Marcagdo positiva em células reticulares participantes do arca-
bougo das células neoplasicas agrupadas em estruturas foliculares — linfoma ndo
Hodgkin folicular grau Il (OMS) em mama.

Discussao

A mama € um raro sitio primdrio de linfoma, mas tal acome-
timento deve ser considerado no diagnéstico diferencial com
outras patologias malignas da mama.

Para ser considerado como linfoma primdrio da mama,
deve ser estritamente localizado, sem envolvimento de ou-
tros sitios, segundo Wiseman e Liao', cujos critérios diag-
nésticos incluem: avaliagao patoldgica do material, exclu-
sao de linfoma extramamdrio prévio e sem evidéncia de
doenga disseminada concomitante, tecido mamadrio e in-
filtrado linfomatoso em associago prépria e adenomegalia
axilar apenas ipsilateral.

O quadro clinico, na maioria das vezes, é semelhante
ao do carcinoma mamdrio. Deve-se pensar no diagnds-
tico principalmente quando as pacientes relatarem apa-
recimento de tumoragao com aumento rdpido e difuso
(principalmente em pacientes jovens), localizada na mama
direita, pois geralmente hd predominio desse lado, sem
peau dorange, sem descarga mamilar e sem retracio de
pele’. Os achados de mamografia, ultrassonografia e res-
sonancia magnética sao inespecificos.

Ap6s suspeita de linfoma mamdrio pela clinica e pelos
exames de imagem, procede-se & pungio de biépsia com
agulha fina, que poderd confirmar o diagnéstico com alta
média de acuracidade pelo quadro monétomo que ele apre-
senta. Porém, a maioria dos centros orienta obter material
com core biopsy ou bidpsia a céu aberto para a confirmagio
histopatolégica e estudo imunoistoquimico.

A imunoistoquimica tem papel importante para di-
ferenciar carcinoma medular, melanoma amelanético,
carcinoma lobular, carcinoma ductal pouco diferencia-
do, além de subclassificar o tipo de linfoma. No presen-
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te caso, a expressao dos anticorpos considerados (CD3,
CD5, CD10, CD20, CD23) mostrou positividade forte e
difusa de membrana e citoplasma nas células neoplasicas
para CD20 (panB) e CD10 (origem centrofolicular). A ex-
pressao foi negativa para os anticorpos CD3 (panT), CD5
(panT e marcador de células do manto) e CD23 (marca-
dor para células de linfoma linfocitico/leucemia linfoide
cronica B). Notou-se positividade para CD3 e CD20 em
populagio de linfécitos pequenos de natureza inflamatéria
(policlonal) que cercam o processo neopldsico e definida
como mastite linfocitdria. Com esses dados, configurou-se
o diagnéstico de linfoma nio Hodgkin folicular com dreas
difusas grau IT (OMS).

O tipo histolégico mais comum ¢ o linfoma de células
B de grandes células difusas nao clivadas, correspondendo
de 40% a 70% dos casos®. Outros tipos histolégicos in-
cluem linfoma de Hodgkin, linfoma tipo Malt, células do
manto, linfoma T de grandes células anaplisico, linfoma
T gama/delta, linfoma de Burkit.

Jeon et al.* observaram que na maioria das vezes as pa-
cientes se encontram no EC I (acometimento apenas da
mama). Porém, com a progressao da doenca, pode haver
disseminagdo para ganglios peripancredticos, periaérticos,
supraclaviculares, mesentéricos, retroperitoneais, ovirio,
rim, figado, bago, reto, bexiga, medula éssea e sistema
nervoso central.

O tratamento do linfoma primdrio de mama ¢ muito
controverso. A literatura relata formas variadas de trata-
mento: cirurgia, radioterapia e quimioterapia utilizadas iso-
ladamente; mastectomia simples seguida de quimioterapia;
tumorectomia complementada com radioterapia apenas ou
em associagao com radioterapia e quimioterapia.

Lyons et al’ recomendam tratar pacientes portadores
de linfomas agressivos com CHOP mais radioterapia nos
campos envolvidos e os portadores de linfomas indolentes
apenas com radioterapia nos campos envolvidos.

A realizagao de tratamento quimioterdpico com trés
ciclos de CHOP e consolidagio do tratamento com radio-
terapia nas areas envolvidas proporcionam sobrevida livre
de doenga em 5 anos de aproximadamente 77%.

A combinagio de quimioterapia com anticorpo mo-
noclonal tipo rituximab tem proporcionado aumento no
tempo livre de doenga e na sobrevida de pacientes porta-
dores de linfomas tipo B de outras partes do corpo, po-
dendo ser utilizada também nos casos de linfoma primério
da mama.

Pode haver recaida da doenga no sistema nervoso cen-
tral. Assim, alguns autores preconizam profilaxia do siste-
ma nervoso central com quimioterapia intratecal.

Dos fatores progndsticos relatados na literatura como ta-
manho do tumor, caracteristicas histolégicas, idade e estigio
da doenga, parece que este tltimo é que tem significancia.
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Em resumo, apresentou-se um caso de linfoma nao
Hodgkin folicular com dreas difusas grau II, primdrio da
mama, tratado com associacio de tumorectomia, radio-
terapia e quimioterapia, que estd livre de doenga ha cinco
anos e dez meses.
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