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E relatado um caso de carcinoma clinicamente e radiologicamente oculto de mama,
manifestando-se através de metdstases diagnosticadas pela puncdo aspirativa com agulha
fina. O estudo radiolégico do espécime de quadrantectomia identificou dreas suspeitas, as
quais, apds o exame histopatoldgico, revelaram uma mindscula drea de carcinoma ductal

infiltrativo no tecido mamadrio. O uso combinado da pungao aspirativa com o exame anitomo-
radiol6gico da peca cirtirgica permitiu o diagnéstico preciso e € recomendado pelos autores
nesta condi¢do patoldgica.

INTRODUCAO

Os carcinomas de mama sao neoplasias que geralmente
se manifestam sob a forma de nddulos de consisténcia firme,
mais freqiientemente detectados ao nivel do quadrante
superior e lateral das mamas. Estas neoplasias produzem
metdstases através de vasos linféticos, principalmente para
linfonodos axilares. Na disseminagdo hematica, os pulmoes,
figado e ossos sdo outros sitios comprometidos. Isto,
entretanto, costuma ocorrer mais tardiamente no curso da
doencga. Algumas destas metdstases jd estdo presentes por
ocasido do diagndstico e outras se manifestam apds varios
anos. A apresentacdo inicial de um carcinoma de mama,

através de metastases para linfonodos axilares, na auséncia
de tumor palpdvel ou visivel na mamografia ¢ incomum. A
pungdo aspirativa com agulha fina nestas circunstancias,
pode ser importante para estabelecer o diagndstico
diferencial entre linfoadenopatia reacional e processo
metastatico. Este fato, ocorrido com uma paciente, motivou
o presente relato.

APRESENTAGAO DO CASO

E.B., com 54 anos de idade foi examinada pelo gine-
cologista devido a nédulo na axila esquerda, com cerca de
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Figura 1 - Aspirado citolégico de linfonodo axilar, exibindo

processadas e incluidas em parafina
para posterior obten¢ao de preparados
histolégicos. O exame histoldgico
mostrou cinco pequenas dreas focais,
contiguas e confluentes de carcinoma
ductal infiltrativo, medindo em conjun-
to 0,4 cm (figura 3). Areas adjacentes
do tecido mamario apresentavam focos
de hiperplasia ductal acentuadamente
atipica. Quatro linfonodos axilares re-
velaram metdstases de carcinoma. A
paciente obteve alta hospitalar e foi
encaminhada para receber radioterapia
e quimioterapia adjuvante.
Presentemente, decorridos 8 meses do
tratamento cirdrgico, encontra-se
assintomadtica, sem evidéncia de doenca
residual.

DISCUSSAD

células de carcinoma em meio a restos e alguns linfécitos (Papanicolaou, 250 X). = —

dois centimetros, de consisténcia firme, notado na semana
anterior a uma consulta ginecolégica. A paciente nio
apresentava ao exame fisico outros achados clinicos dignos
de nota. Uma mamografia foi interpretada como normal e
a palpagdo de ambas as mamas ndo exibia particularida-
des. Uma puncao aspirativa do nédulo axilar foi
interpretada como “positivo para células
malignas do tipo carcinoma” (figura 1).
A paciente foi submetida a nova
mamografia e ecografia mamadrias, as
quais ndo evidenciaram alteracdes. O es-
tudo clinico, radiol6gico e laboratorial
nao revelou neoplasia em outros locais
tais como pulmao e vias aéreas, trato
gastrointestinal e glandulas anexas do
tubo digestivo, 0 mesmo ocorrendo com
o trato genito-urindrio. A paciente foi
submetida a uma quadrantectomia
superior e lateral externa na mama es-
querda. O espécime cirurgico pesou 403
gramas e mediu 10,0 x 6,5 x 5,0cm e
foi seccionado em treze fatias com
espessura nao superior a | cm cada uma.
Os referidos cortes foram radiografados
tendo sido referidas as dreas
radiologicamente suspeitas com agu-
lhamento (figura 2). Estas dreas foram
amostradas macroscopicamente,

A presenca de metdstases de
carcinoma de mama para linfonodos regionais é considerada
como o mais importante fator na escolha da terapéutica e
no progndstico desta neoplasia. A avaliag@o clinica dos
linfonodos axilares ndo apresenta sensibilidade ou
especificidade adequada pois ocorre uma margem de erro
de 30%, tanto nas impressoes clinicas positivas como nas

Figura 2 - Estudo radiolégico da pega ciriirgica seccionada em fatias, tendo sido
assinaladas as dreas radiologicamente suspeitas.
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Figura 3: Corte histologico mostrando carcinoma ductal infiltrativo em meio a pequenos
ductos mamdrios, correspondendo a area radiologicamente assinalada na figura 2 (HE,

160 X).

negativas, para metastases neste local'. O conhecimento da
presenca de metdstases em linfonodos axilares antes do
tratamento para o carcinoma de mama, possibilita o
planejamento prévio da ressec¢@o cirtirgica, o qual levard
em consideracdo este fato. Os linfonodos dos dois niveis
inferiores da axila sao os mais freqiientemente comprometi-
dos por metdstases, sendo que a presenga destas apenas no
nivel superior € extremamente incomum. Um estudo reve-
lou que o comprometimento de linfonodos axilares do nivel
superior, na auséncia de metdstases nos niveis inferiores,
ocorre em apenas 0,4% dos casos’.Os dois outros locais de
disseminagdo para linfonodos, além da regido axilar, sdo a
cadeia da mamdria interna em 22% dos casos, e a regido
supraclavicular em 20% dos casos*. A detec¢do de
micrometdstases em linfonodos pode aumentar em 20% o
nimero de nédulos que evidenciam comprometimento quan-
do sdo realizados cortes histoldgicos seriados. Isto, entre-
tanto, ndo parece acarretar implicagdes progndsticas. A pun-

¢ao aspirativa com agulha fina em
linfonodos axilares palpdveis permite, em
um nimero aprecidvel de casos, estabe-
lecer com certeza o diagndéstico da
presenca de neoplasia.O surgimento de
metdstases em um ou mais linfonodos
palpaveis na axila, na auséncia de tumor
evidencidvel clinica ou radiologicamen-
te na mama, € uma ocorréncia rara’>. Um
tumor primdrio que pode ser muito
pequeno, serd encontrado na mama da
maioria das pacientes. Em um estudo de
48 casos, o tumor primdrio foi
encontrado em 75% deles e a média de
sobrevida sem evidéncia foi de 60%*. O
diagndstico desta eventualidade através
da puncao aspirativa, como o ocorrido
no caso aqui relatado, é uma
possibilidade cada vez mais freqiiente,
devido a utilizagdo rotineira deste méto-
do. Uma vez que tenham sido excluidos
outros possiveis sitios de neoplasia
primaria além das mamas, isto constitui
um grande dilema quanto a terapéutica.
Ao considerarmos que cerca de 50% das neoplasias da
glandula mamadria originam-se ao nivel do quadrante su-
perior lateral, a realizagdo de uma quadrantectomia
superior lateral na mama homolateral, permite a ressec¢ao
do sitio mais provdvel de origem da neoplasia. O estudo
anatomo-radioldgico da peca cirdrgica apds fatiada, foi
decisivo no sentido de evitar um longo e exaustivo
procedimento anatomopatolégico, devido as dimensoes do
espécime a ser avaliado. Com isto, as dreas previamente
indicadas pelo radiologista na peca foram amostradas,
facilitando a demonstragcao dos mintsculos focos de
neoplasia primdria ao exame microscopico. A conduta
cirtirgica assumida no caso relatado pode se constituir em
procedimento desnecessario na eventualidade de ndo ser
encontrada a neoplasia primdria no tecido ressecado. Esta
conduta, entretanto, a nosso ver, constitui-se na inica op¢ao
terap€utica frente ao quadro clinico apresentado pela pa-
ciente.
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OCCULT BREAST CARCINOMA

A case of clinically and radiologically occult breast carcinoma presenting with axillary
metastasis and diagnosed by fine neddle aspiration is reported. The radiologically selected

areas of the quadrantectomy specimen were examined histologically and revealed a small
infiltrative duct cell carcinoma. The use of aspiration cytology associated with the anatomo-
radiology of the specimem in this case made possible the correct diagnosis and is recommended
by the authors in carcinomas manifested by axillary metastasis without clinical and radiological
evidence of a primary tumor in the breast.
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