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Resumo

Carcinoma de mama é tumor maligno mais prevalente em mulheres do mundo ocidental. Em
contraste, malignidades secunddarias que afetam as mamas sdo raras com a frequéncia
relatada de 0,4% a 2%. Dentre as manifestagdes secundarias nas mamas as mais frequentes
sdao metdstases de malignidades pulmonares, ovarianas, renais, cervicais, protastaticas,
gastricas, tiredideas, melanoma. O envolvimento de linfoma na mama é muito raro. De acordo
com a literatura, encontra-se entre 0,04% a 0,5% dentre as neoplasias malignas da mama. A
despeito da raridade da presenca de manifesta¢cdes secundarias na mama, vem se tornando
cada vez mais importante que os clinicos permane¢am alerta que um tumor possa envolver a
mama secundariamente. Neste estudo relatamos o caso de uma paciente de 36 anos de idade
qgue foi encaminhada ao servico do Hospital Napoledo Laureano, referéncia em oncologia na
Paraiba, para investigacdo de um tumor em face. Durante o processo diagndstico, sua
ginecologista realizou uma mamografia de rotina para rastreio de cancer de mama, a qual
evidenciou nodulagdes BI-RADS 4A, cuja biépsia confirmou a presenca de linfoma no tecido
ndo linfatico da mama. Como a paciente ndo apresentava nenhuma sintomatologia que
indicasse a presenga de uma malignidade na mama, o rastreio foi necessdrio para a
abordagem precoce e o correto estadiamento da paciente. A paciente foi tratada com
guimioterapia e apresenta-se em remissdo atualmente.
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Introdugao

Carcinoma de mama é tumor maligno mais prevalente em mulheres do mundo
ocidental. Tem-se observado que sua incidéncia tem assumido uma tendéncia ascendente.
Embora a mortalidade tenha decaido com a precocidade do diagndstico e a melhora do
tratamento (Georgiannos, 2001).

Em contraste, malignidades secundarias que afetam as mamas sdo raras com a
frequéncia relatada de 0,4% a 2%. A sobrevida esperada de pacientes que apresentaram
metastase em mama é pequena e o tratamento deve ser individualizado. Dentre as
manifestacdes secundarias nas mamas as mais frequentes sdo metastases de malignidades
pulmonares, ovarianas, renais, cervicais, protastaticas, gastricas, tiredideas (Klingen, 2009).

O envolvimento de linfoma na mama é muito raro. De acordo com a literatura,
encontra-se entre 0,04% a 0,5% dentre as neoplasias malignas da mama. A prevaléncia da
doenga primaria varia de 0,85% a 2,2% dos linfomas malignos extranodais. Sendo as
manifestagGes primarias mais comuns neste caso, embora ainda raras. Deve-se este fato a
presenca de pouco tecido linféide mamario (Surov, 2012; Topaloviski, 1999).

A despeito da raridade da presenca de manifestacbes secundarias na mama, vem se
tornando cada vez mais importante que os clinicos permanegam alerta que um tumor possa
envolver a mama secundariamente. E, nestes casos, é crucial uma confirmagdo precoce para
que haja um rdpido manejo evitando um tratamento que seria desnecessdrio e
potencialmente mais prejudicial (Georgiannos, 2001).



Relato de Caso

Paciente ERS, feminino, 36 anos, auxiliar administrativo, parda, solteira, catdlica,
natural e procedente de Soledade-PB, procurou o servico da estratégia da Saude da Familia a
qual esta cadastrada na sua cidade, em outubro de 2010. Queixava-se de cefaléia temporal
direita associada a dor em regido zigomatica ipsilateral ha cerca de um més. Neste intervalo de
tempo a paciente também notou um intumescimento progressivo da mesma regido, negando
outras queixas de dores e tumoracdes ou qualquer outro sinal e sintoma.

A cefaléia tornou-se progressivamente mais intensa, entdo solicitou-se uma radiografia
de face e encaminhou-se a paciente para um otorrinolaringologista. Este, na suspeita de um
quadro de rinossinusite solicitou uma tomografia computadorizada (TC) de face a qual
evidenciou uma tumoracdo ndo totalmente abordada pelas imagens em regido zigomatica
direita. Desta forma foi solicitado uma Ressonancia Nuclear Magnética de face.que evidenciou
lesdo expansiva com contornos lobulados em regides temporal e malar direitas, com intima
relagdo com arco zigomatico e musculatura. Foi encaminhada a um cirurgido de cabega e
pescogo que também obteve como achado em exame fisico uma linfonodomegalia occipital, a
qual foi excisionada e cuja analise imuno-histoquimica concluiu linfoma ndo-Hodgkin (LNH)
difuso de células de pequeno porte com imunofenétipo B. A partir de entao a paciente passou
a ser acompanhada pelo servigo de Hematologia do Hospital Napoledo Laureano.

Ao exame fisico a paciente apresentava-se em bom estado geral, corada, hidratada,
aciandtica, anictérica, afebril ao toque e com Unica adenomegalia palpavel em regido cervical
posterior esquerda com cerca de 1,5 centimetros. Ndo apresentou altera¢des nos demais
sistemas examinados fisicamente. Nesta consulta foram solicitados ultrassonografia de
hemiface direita, bidpsia de medula éssea e TCs de térax, abdome e pelve para estadiamento
clinico, que foi lllA, apresentando acometimendo das seguintes cadeias linfaticas: retrocecais,
retais superiores e interiliacas, sacrais e iliacos externos bilateralmente e gluteos inferiores a
esquerda, paramamaria esquerda, subescapular, peitoral e axilar bilateralmente. A paciente
trazia consigo mamografia solicitada em cosulda de rotina ginecoldégica com a impressao
diagndstica de nddulo lobulado ou aglomerado de ndédulos no quadrante superior interno
esquerdo, com nddulos multiplos bilaterais e linfadenomegalia axilar densa bilateral,
evidenciando BI-RADS 4A (figura 1).

Figura 1 - imagem da mamografia da paciente demonstrando nédulos multiplos com resultado BIRADS 4A

Neste momento a paciente ja estava com o tratamento quimioterapico sendo definido,
no entanto so iria ser iniciado apds a realizacdo de bidpsia de nddulos mamarios e de sua



classificacdo. O resultado do painel imuno-histoquimico foi de lesdo com aspectos histolégicos
de linfoma ndo-hodgkin de células de médio e grande porte com imunofenétipo B, alterando o
estadiamento da paciente para IVA.

Em 3 de outubro de 2011 a paciente iniciou tratamento para linfoma nao-Hodgkin,
com o protocolo R-CHOP (Rituximab, Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona).
Fez oito ciclos do esquema, terminando em margo de 2012, mas continuando com o segmento
trimestral. Apresentando remissdo da patologia. A mamografia apds tratamento evidenciou
regressao da lesdo (figura 2).

Figura 2 - imagem de segunda mamografia da paciente demonstrando auséncia de nédulos

Discussao

Os linfomas ndo-Hodgkin formam um grupo heterogéneo de entidades malignas que
podem apresentar padrao histolégico e comportamento clinico diferenciados. A célula maligna
possui fendtipo de células B, T ou natural killer, sendo determinados através de
imunofenotipagem. Sdo a quinta forma de cancer mais comum no Brasil (Albuquerque, 2006;
Silva Neto, 2008).

Dos linfomas nao-Hodgkin 10% a 48% sdo extranodais, cujos sitios de localizacdo mais
comuns sdo estbmago, tonsilas, pulmdes, pele, intestino delgado e testiculos. Com relacdo ao
envolvimento do tecido mamario por linfomas, sabe-se que é rara esta manifestacdo, seja ela
primaria ou secundaria. Esta tendéncia se explica pela escassez de tecido linféide na mama em
comparagdo com outras topografias (Silva Neto, 2008).

A distingdo entre manifestacdo primaria e secunddria é feita baseada em critérios
utilizados para outros linfomas extranodais. Os linfomas primarios de mama sdo aqueles em
gue o tecido mamario foi o local da primeira ou da maior sintomatologia e em que ndo houve
a prévia documentacdo de outra regido acometida(Greer, 2012).

A apresentacdo clinica de LNH em mama nao torna distinguivel de outras etiologias de
malignidade mamaria, como retracdo de pele, eritema e calor local e descarga mamilar. No
entanto, a presenga de uma massa volumosa com crescimento rapido possa conduzir mais ao
diagndstico de linfoma. A aparéncia radioldgica também apresenta algumas particularidades
que sugerem linfomas como a presenca de bordas bem definidas com a auséncia de
calcificagOes ou espiculagdes (Vural, 2012).



No entanto, o diagndstico, a despeito das suspeitas, devem ser em todos os casos
realizado através de excisdo cirurgica, mastectomia parcial ou por biépsia. O uso de PAAF ndo
é bem instituido embora estudos indiquem elevada acuracia. O diagndstico
anatomopatolégico demostra que o tipo de linfoma mais frequente das manifestacdes de
mama sdo os de grandes células B (Topalovski, 1999).

Apesar do estadiamento do LNH poder ser realizado através inUmeros métodos
diagndsticos, costumeiramente sdo utilizados TCs de térax, abdome e pélvis, pesquisando nos
principais focos de disseminagdo dos linfomas. A mamografia ndo é solicitada de rotina nesta
avaliacdo (Compton, 2012).

No caso relatado, a paciente ndo apresentou nenhuma sintomatologia mamadria de
presenca de malignidades. O tumor foi diagnosticado a partir de sugestdes epidemioldgicas da
paciente, como a sua idade, e histéricas, como o diagndstico prévio de LNH e a presenca
disseminada de cadeias linfaticas acometidas.

Conclusdo

A despeito da manifestagdo de linfoma ndao-Hogdkin extranodal em mama ser similar a
classica sintomatologia de carcinoma mamdrio, o caso demonstrou que a paciente apresentou-
se assintomdtica nesta topografia durante a evolugdo da patologia. Mesmo durante o
estadiamento, o linfoma mamario ndo foi evidenciado, apenas apds a realizacdo de uma
mamografia que foi possivel o diagndstico.

Os exames de estadiamento, que também servem para analisarem a evolug¢do do
guadro, geralmente ndo s3ao sensiveis para a detec¢do do acomentimento da mama. No caso
relatado, a clinica ndo conduziria suficientemente a tal diagndstico. Neste caso foi necessario o
rastreio de afec¢des do tecido mamario.

Apesar do LNH em mama ter uma prevaléncia menor que 2%, o cancer de mama é
uma patologia que vem apresentando crescente incidéncia. Este pode ser caracterizado tanto
como um linfoma ou ndo, sendo de suma importancia a abordagem para fazer tal
delineamento. Neste caso, quanto mais precoce o manejo, e consequentemente quanto mais
atencdo se prestar ao rastreio de cancer de mama, como foi no relato, menos prejudicial para
o paciente serd a evolucdo do quadro.



Referéncias
Georgiannos, S. N., Chin Aleong, J., Goode, A. W. and Sheaff, M. Secondary neoplasms of the
breast. Cancer, 92: 2259-2266. 2001.

Klingen, T. A,, Klaasen, H., Aas, H., Chen, Y. And Akslen, L. A. Secondary breast cancer: a 5-year
population-based study with review of the literature. APMIS, 117: 762-767, 2009.

Surov A, Holzhausen HJ, Wienke A, Schmidt J, et al. Primary and secondary breast lymphoma:
prevalence, clinical signs and radiological features. Br J Radiol, 85:e195-205, 2012.

Topalovski, M., Crisan, D. & Mattson, J.C. (1999) Lymphoma of thebreast. A clinicopathologic
study or primary and secondary cases.Archives of Pathological Laboratory and Medicine, 123,
1208+1218,1999.

Silva Neto, Marinho M.; Jalil, Emilia M.; Araujo, lguaracyra B. O.. Linfomas nao-Hodgkin
extranodais em Salvador-Bahia: aspectos clinicos e classificagdo histopatolédgica segundo a
OMS-2001. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., Sdo José do Rio Preto, v. 30, n. 1, Feb. 2008 .

Albuquerque, Anna Paula Lemos de et al. Linfoma de células da zona do manto em anexos
oculares: relato de caso. Arqg. Bras. Oftalmol. [online]. 2006, vol.69, n.3 [cited 2013-09-16], pp.
421-425 .

Compton, Carolyn C., et al. "Hodgkin and Non-Hodgkin Lymphomas." AJCC Cancer Staging
Atlas. Springer New York, 2012.

Greer, Stephen; Haynes, James W. Non-Hodgkin’s lymphoma. eMedRef (MU), 2012.



