METASTASE DE CARCINOMA DE MAMA NA HIPOFISE
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Os tumores primitivos da hipofise, tanto benignos, como malignosio tém
sido objeto de numerosos estudos, ndo s6 sob o ponto de vista clinico-anatdmico 15,
como experimental 8. Os trabalhos sobre tumores metastaticos dessa glandula
sdo menos numerosos. Trabalhos estatisticos baseados em aut6psias 1,3,4,7,11
mostraram que a incidéncia de metastase na hipdfise varia de 0,911 a 14,29 ¢
dos casos de neoplasia, sendo que as lesbes metastaticas podem existir com 2,5,6,14
ou sem 34 manifestacoes clinicas.

Grisoli e col.® demonstraram que o comprometimento metastatico da hipofise
em paciente com carcinoma de mama foi de 10%. Apesar disso, no nosso meio,
considera-se uma raridade e, inclusive, surpreendente o diagndstico de met4stase
na hipdfise, muito embora Hercules e Barreto Netto3, entre nés, ja em 1965,
tenham demonstrado que as metastases hipofisarias ndo sdo tdo raras como se
supoe.

Resolvemos, por essa razdo, apresentar o caso que se segue, com a finalidade
precipua de chamar a aten¢do para a possibilidade de metastase na hipoéfise,
principalmente naqueles casos de carcinoma de mama.

OBSERVAQAO

B.M.L., sexo feminino, branca, solteira, com 65 anos de idade (Registro n* 789 na
15¢ Enfermaria da Santa Casa de Miseric6rdia de Porto Alegre), interndda em 3 de
agosto de 1974. Histéria da doenca atual — HE um més a paciente comegou a apresentar
dificuldade progressiva na marcha e distdrbio na fala. H4 15 dias houve acentuagfio da
sintomatologia e a paciente nfo mais caminhou nem conseguiu falar. Exame clinico e
neurolégico — Paciente em mau estado geral, emaclada, porém ldacida e coerente. A
enferma compreende as ordens dadas, mas nfo consegue verbalizar, mostrando uma afasia
de expressfo. Os reflexos miotdticos dos membros inferioreo sfio vivos e simétricos e
os dos membros superiores sfo mais vivos & esquerda. O reflexo cutfneo-plantar é em
extensdo, bilateralmente. Papilas de bordas borradas, sem protusfio do disco. Reflexos
fotomotor e consensual presentes. Estrabismo divergente discreto e paresia facial peri-
férica & direita. Exames complementares — As radiografias do crdnio nf#io demonstraram
alteracles dignas de nota. A radiografia de térax mostrou sinais de broncopneumonia
bilateral. Evolu¢do — O estado clinico da paciente foi se deteriorando, apesar da
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antibioticoterapia instituida. No quarto dia ap6s a hospitalizacho foi evidenciado nédulo
palpvel no quadrante spero-externo da mama esquerda, tendo-se, entfio, realizado a
hip6tese diagnéstica de metdstases cerebrais. Nesse mesmo dia a paciente faleceu.

Autépsia — Caddver do sexo feminino, emagrecido, com escaras de dectibito nas
i'egides trocantéricas. Evidenciou-se tumor de mama esquerda, localizado no quadrante
!sﬁpero—externo, com metdstase para 08 linfonodos axilares. Na cavidade tordcica, além
de derrame pleural & esquerda, observou-se presenca de secregiio no interior dos bronquios
e bronqufolos. A tire6ide apresentava pequeno nédulo metastdtico. As suprarrenais
apresentavam-se aumentadas de volume, porém sem alterag8o em sua forma e consisténcia.
O encéfalo estava elemaciado, assimétrico, com o hemistério cerebral esquerdo maior
que o direito. Hérnia de hipocampo & esquerda e hérnia de amigdalas cerebelares bila-
terais e assimétricas, sendo a mais pronunciada a da direita. Na regifio retro-quiasmética,
na altura da haste hipofisdria, foi encontrado nédulo de cerca de 1,0 cm de diAmetro,
frouxamente aderido as leptomeninges. Osg cortes vértico-frontais do cérebro mostraram
pequenvs nédulos esbranquicados, foscos, distribufdos difusamente no parénquima cerebral,
estando os de maior diAmetro localizados na regifio parietal e temporal direitas. O
corte da protuberAncia mostrou a presenca de grande nédulo, medindo cerca de 3,0 x
2,0 x 1,6 em, localizado na porgho central da ponte e determinando a secclo quase
que completa dos feixes nervosos que passam pela regifio. O nédulo apresenta uma
4rea central menos consistente e de aspecto cistico, contendo substincia gelatinosa
e citrina (figura 1). No hemisfério cerebelar direito observa-se um nédulo com &rea
cistica, aflorando A& superficie cerebelar. Também no hemisfério cerebelar esquerdo
foram encontrados dois nélulos com as mesmas caracteristicas. A hipéfise encontra-se
aumentada de volume e ligeiramente deformada, medindo cerca de 1,0 cm de diAmetro.
A ectoscopia, observa-se frea esbranquicada comprometendo o lobo posterior (figura
2A). Ao corte, vé-se extensa zona acinzentada e fosca comprometendo & neuro-hipéfise

(figura 2B).

Ezame microscopico — O n6édulo de mama esquerda mostrou um carcinoma ductal
invasivo (tipo esquirroso). Havia comprometimento metastdtico em linfonodos axilares,
tire6ide, supra-renais, cérebro, cerebelo, tronco cerebral e hipéfise. A metdatase hipo-
fisdria mostrou-se predominante no territério da neuro-hipéfise (figura 3A). Nela as
células tumorals se dispSem em cordfes em melo a estrona vascular, com certo grau
de fibrose (figura 8B).

Fig. 1 — Caso B.M.L., metdstase de carcinoma de mama na
protuberdncia.
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Fig. 2 — Caso B.M.L., Em A, aspecto macroscépico da hipéfise, onde se observa zona
esbranquicada ocunando o lobo posterior, correspondendo a metdstase de
carcinoma de mama; em B, aspmecto macroscopico do corte da hipdofise
mostrando «a drea esbranqguicada que ocuna todo lobo posterior e jd invade

a poredao anterior.

:

Fig. +» — Caso B.M.L.: em A, aspecto microscopico da hipéfise. Na por¢do superior
da figura, observa-se a presenca de células hipofisdrias mormais. As células
neopldsicas se dispéem frouxamente, formando, as vezes, ninhos celulares (HE,
7 100): em B, aspecto microscopico da hipdéfise posterior ivwvadida por células

tumorais metastdiicas (HE, x 65).
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COMENTARIOS

A presen¢a de carcinoma primitivo da hipofise € extremamente rara 10,15,
devendo-se, pois, em presenca de um tumor com caracteristicas carcinomatosas,
pensar em comprometimento secunddrio, tendo em vista que esse é bem mais
comum, chegando a perfazer 10% de todos os casos de carcinoma de mamas.4 11
e 14,2% de todas as neoplasias malignas4. Pelas cifras citadas, pode-se
concluir que o tumor que mais frequentemente metastatiza para a hipéfise é o
carcinoma de mama, chegando alguns autores34 a afirmar que 60% das
metastases hipofisdrias provém de carcinoma de mama. Na verdade a metastase
na hipofise € mais comum nos casos de tumor de mama do que em todas as
demais neoplasias juntas 1.4, Tears e Silverman 14 afirmam que a predominincia
de metéastase por carcinoma de mama seria valida apenas em mulheres, enquanto
que em homens, seria a localizacdo pulmonar a mais frequente para o tumor
primitivo.

O nosso achado de metéstase de carcinoma de mama na hipofise posterior
estd em concordancia com.os achados da maioria dos autores 2:3,4:6,11,14, Esses
autores afirmam que a metdstase na hipofise compromete com mais frequéncia
o lobo posterior, muito embora seja comum encontrd-la atingindo ambos lobos.
Essa predominincia de comprometimento do lobo posterijor pela metistase ¢
explicada pelo maior aporte arterial e pela direta supléncia vascular que apre-
senta essa regiao 2. |

Como o lobo posterior da hipofise é o mais frequentemente atingido, é de
se esperar que os pacientes apresentem disfuncdo hipofisaria, sob a forma de
diabetes insipidus2:%.14; entretanto esse achado clinico ndc é ' tdo comum 3:4,7,
concordando com a falta de representagdo clinica no caso por noés estudado.

Apesar de o comprometimento hipofisario ser extenso, geralmente a metés-
tase ndo apresenta evidéncia ao exame radioldgico rotineiro 312, devendo-se
utilizar métodos mais sensiveis para detecti-las 13,

Também o exame macroscopico das hipdfises atingidas pelo processo metas-
tatico pode se mostrar inalterado, sendo o tumor visivel a olho nu em apenas
pequeno numero de casos 714, No caso por nds relatado, nfo s6 a neuro-hipodfise
apresentava alteracGes macroscépicas, como também evidenciou-se pequeno
nédulo tumoral na regido, retro-quiasmatica, na altura da haste hipofisaria, &
semelhanga do que ja havia sido descrito por Hercules e Barreto Nettos, em
seu casol, com a diferenca de que no caso dos citados autores, o tumor invadia
o IIle ventriculo. Além desse ndédulo de localizacdo retro-quiasmética, a nossa
paciente apresentou metédstases cerebrais miiltiplas e distribuidas de forma difusa
em ambos hemisférios, 0 mesmo acontecendo com o cerebelo. O tronco cerebral
também se encontrava atingido por um nédulo metastatico. As metastases ence-
falicas ocorrem mais comumente em casos de carcinoma broncogénico, entretanto
¢ comum que também os tumores de mama metastatizem para o encéfalo. A
concomitincia de metastases de tumor de mama para o encéfalo e para a hipéfise
ndo € achado incomum, tendo sido j& descrito na literatura 2.4:6:14, principalmente
tendo em vista a afirmacio de Kovacs? e Hagerstrand & Schdnebeck ¢ de que
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a hipofise so € atingida quando o paciente apresente carcinomatose generalizada
com metatases em cinco ou mais 6rgdos. Na verdade, no caso presentemente
estudado, além das metastases cerebrais e hipofisarias, a paciente apresentava
comprometimento de gliandulas enddcrinas, como a tireéide e supra-renais. O
estudo do comprometimento metastatico dessas glandulas foi feito por Rivadeneyra
e col.11,

Ha casos em que a hipofise é comprometida secundariamente pelo carcinoma
de mama por infiltragdo direta a partir de um nodulo metastitico no esfendide
e etmoide 3.11,12, Este fato poderia contra-indicar a hipofisectomia por via
trans-esfenoidal, nos casos de carcinoma de mama.

RESUMO

E relatado o caso de paciente feminina de 65 anos de idade que apresentou
sintomatologia neurolégica com evolu¢do de um més, com progressdo rapida
para a morte. A autépsia demonstrou a presenga de metdstases cerebrais,
multiplas, cerebelares, de tronco cerebral e de hipo6fise, bem como metdstases para
a glandula tiredide e supra-renais. Os autores discutem a frequéncia de metas-
tases na hipofise, especialmente nos casos de carcinoma de mama. Além disso
tecem considera¢ées a respeito da localizagdo da metdstase na hipdfise e seu
aspecto macro e microscopico.

SUMMARY
Carcinoma metastatic to the pituitary gland: a case report

The case of a 65 old woman who had a rapidly progressive neurologic
symptomatology is reported. The autopsy disclosed a carcinoma of the breast
with metastases in brain, cerebellum, brainstem, pituitary, tyreoid gland and the
adrenals. The frequency of the pituitary metastases is discussed, especially in
cases of breast cancer. The macro and microscopic aspects of the metastatic
pituitary gland are studied.
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