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LESOES MAMARIAS INCOMUNS: ENSAIO ICONOGRAFICO*
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As lesbes mamarias incomuns podem representar um desafio diagnéstico. Procuramos demonstrar alguns
aspectos radioldgicos destes tipos de les6es. Analisamos, retrospectivamente, casos incomuns, com e sem
manifestacdes clinicas. Realizamos mamografia e, em alguns casos, ultra-sonografia, tomografia computa-
dorizada, ressonancia magnética e investigacao histolégica. Os métodos de imagem demonstraram ser Uteis
na deteccédo, caracterizacdo e inclusive na elaboracédo diagnéstica.

Unitermos: Lesdes mamarias incomuns; Tumores benignos e malignos da mama; Mamografia; Ultra-sono-
grafia mamaria.

Unusual breast lesions: iconographic essay.

Unusual breast lesions may represent a diagnostic challenge. We aimed to show some radiological features
of these unusual breast lesions. Uncommon cases of symptomatic and asymptomatic patients with breast
lesions were retrospectively analyzed. All patients were submitted to mammography and in some cases
ultrasound, computed tomography, magnetic resonance imaging and histological investigation were also
performed. Imaging methods proved to be useful in the detection, characterization and diagnosis of these
lesions.

Key words: Unusual breast lesions; Benign and malignant breast tumors; Mammography; Breast ultra-

sound.

INTRODUCAO

As lesBes mamarias incomuns podem
representar um desafio diagndstico, sendo
importante para o radiologista estar fami-
liarizado com o seu aspecto radiol dgico.
Estas lesdes incluem doencas sistémicas
(doenca vascular do colageno, vasculite,
hiperparatireoidismo), tumores benignos
(hamartoma, fibromatose, tumor de célu-
las granulares e tumor fil6ide), doengas
malignas (linfoma, sarcoma, carcinossarco-
ma, carcinoma adendide cistico) ou doen-
¢as metastéticas (melanoma, linfoma, sar-
coma, carcinoma do pulméo, estémago,
ovario e células renais), entre outras.
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O objetivo deste trabalho é demonstrar
os aspectos radiol 6gicos caracteristicos das
principais lesdes mamérias incomuns.

Analisamos, retrospectivamente, casos
incomuns de |lesBes mamarias com e sem
manifestacdo clinica, entre os quaishamar-
toma, lipoma retromamario, tumor filéide
benigno e maligno, fibroadenoma atipico,
ectasia ductal gigante, doenca de Mondor,
rabdomiossarcoma, carcinoma adendide
cistico e linfoma. Realizamos, em alguns
destes casos, mamografia, ultra-sonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e investigagdo histol dgica.

DISCUSSAO

Tumor es benignos

Hamartoma: E uma proliferacéo be-
nignade tecido fibroso, glandular e gordu-
rosot*?). Seu aspecto mamogréfico tipico
€ de um nédulo redondo ou ovéide, bem
circunscrito, com densidade de tecidos mo-
lesegordura, envolvido por umafinapseu-
docépsula. Ecograficamente aparece como
um nédulo heterogéneo, hipoecoico e/ou
hiperectico, ovéide ou como tecido glan-
dular normal.

A ecogenicidade do hamartoma sera
determinada pela quantidade de tecido

predominante; se houver mais tecido gor-
duroso, o0 nédulo serd mais hipoecéico, e
se mais tecido fibroglandular, determina-
ré hiperecogenicidade®® (Figura 1).

Tumor filide: E tumor raro (0,3%) de
origem fibroepitelial, comumente manifes-
tado por nédulo de crescimento rapido em
mulheres de 30 a 50 anos de idade, poden-
do ser benigno ou maligno, este ultimo
maisfreqiiente em mulheresdeidade avan-
cada®. A mamografiaaparece como nédu-
lo, ovoide ou lobulado, bem circunscrito,
semelhante ao fibroadenoma, porém com
maiores dimensdes. Seu aspecto ecogréafi-
co tipico é de nédulo solido, hipoecoico,
ndo homogéneo e bem circunscrito, po-
dendo conter &reas cisticas, que sfo alta
mente sugestivas. E muitas vezes indistin-
guivel do fibroadenoma e néo é possivel
diferenciar entrelesdes benignas ou malig-
nas? (Figuras 2 e 3).

Lipoma: Geramente é assintomético e
unilateral. Pode manifestar-se como nédu-
lo palpavel mével. O padréo mamogréfico
é de nédulo hipodenso, exibindo capsula
detecidofibroso. A ecografiaapresenta-se
como nédulo bem delimitado hipoecéico
(mamas densas) ou hiperectico quando se
localiza superficialmente no tecido adipo-
so subcutaneo®® (Figuras 4 e 5).
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A B Figura 2. Tumor fildide benigno. Ecografia: nddulo sélido hipoecdico, ovdi-
Figura 1. Hamartoma. Mamografia (A): nddulo circunscrito com pseudocapsula, de  de, heterogéneo e bem delimitado, indistinguivel do fibroadenoma.
densidade mista, que contém todos os elementos da mama. Ecografia (B): nédulo

solido hiperecoico, heterogéneo e bem delimitado.

Figura 3. Tumor fildide malig-
no (cistossarcoma). Mamo-
grafia (A): massa hiperdensa,
redonda e circunscrita. Eco-
grafia (B,C): massa cistica
bem delimitada, anecdica
(necrose interna) e com mo-
derado reforgo acustico pos-
terior, avaliada com transdu-
tor setorial (B), e com areas
sélidas irregulares parietais,
avaliadas com transdutor de
10 MHzlinear (C). RM, cortes
axiais em T1 FFE sem (D) e
com gadolinio (E): forte real-
ce “em anel” das paredes tu-
morais.
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MAMA ESQUERDA

Figura 4. Lipoma. Nodulo sélido, hiperecdico, cir-
cunscrito, ovdide, homogéneo, localizado no tecido
celular subcutaneo.
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DoencadeMondor: Descritaem 1939
por Henri Mondor, é uma tromboflebite
de veia maméria, que origina um corddo
fibroso, asvezesem formade contasdero-
sario, podendo ser assintomatica ou cau-
sar dor®”, Em nossa casuistica encontra-
mos 4/100.000 (casos/mamografias). O
padrdo mamogréfico é de estrutura tubu-
lar densa, que aecografiamostra-se super-
ficia e hipoecéica (Figura 6).

Sindrome de Poland: Descrita em
1841, como auséncia do muisculo peitoral
maior. Atinge uma em cada 36.000 a
50.000 mulheres. Agenesia ou hipoplasia
maméaria sdo comuns nesta sindrome, as-
sim como anormalidades do esqueleto to-
récico. A causa ainda é desconhecida. Em
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nossa casuistica observamos 2/100.000
(casos/mamografias). A tomografiacompu-
tadorizada e/ou a ultra-sonografia sdo ne-
cessarias para confirmar ausénciado mis-
culo peitoral maior (Figura 7).

Fibroadenoma atipico: Ocasionalmen-
te, as calcificagdes precoces do fibroade-
noma podem ser finas, irregulares eindis-
tinguiveis do céancer, requerendo bidp-
sia”. A mamografiadamamadireitamos-
trou, em quadrante superior externo, um
grupo de microcalccificagdes compactas,
heterogéneas e irregulares, suspeitas e
classificada como BI-RADS 4. Foi reali-
zada bidpsia destas microcal cificaces,
cujo resultado foi de fibroadenoma calci-
ficado (Figura 8).

Figura 5. Lipoma retromamario. Mamografia (A): nédulo radiotransparente retromamario. Ecografia (B): nodulo sélido, hipoecogénico, heterogéneo, ovdide e
bem delimitado, de localizacéo retromaméaria, que corresponde, a TC de térax (C), a nddulo de densidade de gordura.
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Figura 6. Doenca de Mondor. Estrutura tubular densa em prolongamento axilar. E fundamental o reconhecimento mamografico da lesao, para ndo ser confundida

com outras entidades.
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A B
Figura 8. Fibroadenoma atipico (BI-RADS 4). Grupo de microcalcificagdes agrupadas, compactas, irregulares e heterogéneas no quadrante superior externo da

Lesdes mamarias incomuns: ensaio iconografico

Figura 7. Sindrome de Poland.
Mamografia (A) e TC de torax
(B): agenesia do musculo pei-
toral a esquerda.

Cc D

mama direita (suspeitas), cuja biépsia evidenciou a presenca de fibroadenoma.

Ectasia ductal gigante: A ductografia
percutanea mostrou a presenca de ductos
dilatados, com defeito de enchimento que
a ecografia corresponde a estruturas tubu-
lares anecdicas com ecos internos com
material viscoso a puncéo (Figura 9).

Tumores malignos primarios

Rabdomiossar coma: Os sarcomas de
mama representam cerca de 1% de todas
as neoplasias da mama, e o rabdomiossar-
coma é umalesdo extremamente rara, com
poucos relatos naliteratura, ocorrendo em
adolescentes®®. Dispomos apenas da eco-
grafiamamariaem nosso Unico caso arqui-
vado (Figura 10).

Linfoma: Raramente ocorre como tu-
mor primario namama, representando 0,1%
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Figura 9. Ectasia ductal gigante. A ductografia percutanea (A) mostra presenca de ductos dilatados, que a
ecografia (B,C) correspondem a estruturas tubulares anecdicas com ecos internos.
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Figura 10. Rabdomiossarcoma. A ecografia mostra presenca de massa sélida, multilobulada, heterogénea, hipoecoica e com grandes dimensdes ocupando a
quase totalidade da mama, em paciente de 13 anos de idade.

a 0,5% de todos os tumores malignos da
mama, sendo mais freglientes os linfomas
ndo-Hodgkin”. Seu aspecto mamogréfico
€de um ou mais nédulos com margens cir-
cunscritas ou espiculadas, assimetriafocal
ou até mesmo como espessamento cuté-
neo™. A ecografia apresenta-se como né-
dulos sdlidos, unicos ou multiplos, hipo-
ecdicos, com margensbem definidasouin-
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distintas. As linfonodomegalias axilares,
quando presentes, ajudam no diagnosti-
cot™® (Figura 11).

Carcinoma adendide cistico: Geral-
mente associado com as glandulas saliva
res, ocasional mente estas | esbes desenvol -
vem-se namama. Representa processo in-
dolente, raramente fatal. O diagndstico é
feito pela andlise histol égica e coloractes

Figura 11. Linfoma primério de mama. A
mamografia (A) revela uma area de maior
densidade na regiao retroareolar da mama
esquerda, que se mostra, a ecografia (B),
como nddulo sélido, hipoecogénico, lobula-
do e bem delimitado. A ecografia de regiao
axilar esquerda (C) evidencia a presenca de
linfonodos aumentados de volume. ARM em
corte axial, ponderado em T1 com gadolinio,
mostra a presenca de noédulo retroareolar
(D), que sofreu intenso realce precoce sem
“washout” (E).

especiais sao utilizadas pararevelar amu-
Cina, associ adaaos pseudoci stos encontra-
dos no tumor(”. E quase impossivel de ca-
racterizar com a bidpsia percutanea. Na
histopatologia apresenta componente
glandular (adendide) e estromaou amem-
brana basal e seus elementos, com distri-
buicéo heterogénea. A aparéncia mamo-
gréfica é variavel® (Figura 12).
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Figura 12. Paciente de 62 anos de idade, com tu-
mor palpavel de consisténcia firme, em area central
da mama direita, mobilizavel. Mamografia (A,B):
grande nddulo hiperdenso, lobulado, com margens
bem circunscritas, sem calcificacoes ou outros acha-
dos associados. Fibroadenomas calficados em am-
bas as mamas. Ecografia (C): nédulo medindo 6,4
cm de maior didmetro, com impedéancia heterogénea,
incluindo focos anecoicos, lobulado, orientacéo pa-
ralela. Exame histopatoldgico: carcinoma adendide

CONCLUSAO

Ainda que a avaliagdo histoldgica sgja
necessaria na maioria das vezes para o
diagnostico definitivo de lesdes mamérias
incomuns, os métodos de imagem demons-
traram ser (teis na deteccdo, caracteriza-
¢80 e inclusive na elaboragdo diagnostica
destas lesOes.
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