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Hemangioma de mama smulando metastase no PET-CT*

Breast hemangioma mimicking metastasis at PET-CT
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Resumo

Hemangioma de mama é um tumor benigno raro que apresenta pouca ou nenhuma captacao de *8F-fliior-2-deoxi-D-

glicose (FDG) na tomografia por emisséo de poésitrons (PET). Relatamos um nddulo mamario compativel, patologica-
mente, com hemangioma, em uma mulher cuja PET scan demonstrou captacéao elevada de FDG (simulando tumor
maligno). Também fizemos breve revisdo das causas que levam a resultados falso-positivos e falso-negativos pela PET.
Unitermos: PET/CT: FDG-8F; Hemangioma; Mama.

Abstract

Breast hemangioma is a rare benign tumor that presents either absent or low *8F-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) uptake

at positron emission tomography (PET). The authors report the case of a breast nodule pathologically compatible with
hemangioma in a woman whose PET-scan has demonstrated increased FDG uptake (simulating a malignant tumor). A
brief review of factors leading to false positive and false negative PET results is also undertaken.
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INTRODUCAO

Os hemangiomas sdo tumores vascula-
res benignos, raros na mama e com baixa
captacdo de *8F-fllor-2-deoxi-D-glicose
(FDG) natomografia por emissdo de posi-
trons (PET), podendo ser distinguido de
tumores malignos®.

Para distinguir lesdes malignas de be-
nignas tem-se utilizado a FDG-PET, que
detecta 0 metabolismo aumentado de gli-
cose, geralmente maior em tumores malig-
nos que em benignos'?. No entanto, n&o
apresentaamesma preci sdo anatbmicaque
atomografia computadorizada (CT), utili-
zando-se, por isso, uma técnica que com-
bina os dois scanners (PET/CT). Todavia,
falsos resultados positivos e negativos fo-
ram relatados®®.
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Este estudo consiste em relatar um caso
de hemangioma de mama em uma mulher
cuja PET/CT demonstrou captagéo elevada
de FDG (simulando tumor maligno). Tam-
bém fizemos umabreve revisdo das causas
gue levam a resultados falso-positivos e
falso-negativos pela PET.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos,
apresentou, ao exame clinico, nédulo me-
dindo cerca de 1,5 cm na unido dos qua-
drantesinferioresdamamadireita, de con-
tornos parcialmente definidos, com consis-
téncia fibroelastica e axila clinicamente
negativa. De antecedentes, a paciente apre-
sentava um tumor de colén ja operado, e
apos submeter-se a quimioterapia adju-
vante evoluiu com metastase pulmonar.

A mamografia demonstrou uma leséo
nodular de contornos lobulados parcial-
mente delimitados namama direitae a ul-
trassonografia revelou tratar-se de lesdo
solidamedindo 1,8 x 0,7 cm, isoecogénica
em relagdo ao tecido mamério, classificada
como BI-RADS 4.

Foi realizadaFDG-PET/CT, querevelou
aumento da captacdo de FDG no nddulo
mamario (Figura 1). Com este achado, foi
indicada ressecgdo do nodulo. O histopa-
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tolégico final revelou tratar-se de neopla-
siavascular benignamedindo 1,6 x 1,5 X
0,5 cm, constituida por vasos sanguineos
de paredes delgadas, ectasiados e conges-
tos inseridos no estroma conjuntivo, além
de auséncia de atipias, compativel com
hemangioma capilar.

DISCUSSAO

Os hemangiomas capilares sdo tumores
vasculares benignos caracterizados por
proliferacéo de vasos capilares®. O he-
mangioma da mama afeta principal mente
mulheres pds-menopausi cas e pode aumen-
tar de tamanho na reposicéo hormona ®.

Ha vérios métodos de imagem para a
detec¢do, diagnostico e conduta das doen-
¢as mamérias, mas amamografia continua
sendo amaisimportante técnicadeimagem
paraas mamas. Parapromover umaunifor-
mizacdo dos achados mamogréficos, foi
desenvolvida a classificagdo BI-RADS,
subdividindo-osem cinco classes: negativo,
benigno, provavel mente benigno, suspeito
e atamente suspeito®.

Alguns estudos relatam que o heman-
gioma mamé&rio se apresenta a mamogra-
fiacomo umalesdo macrolobular bem cir-
cunscrita que pode conter calcificaggio"®.
No entanto, estes achados n&o sdo especi-
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Figura 1. Tomografia por emissdo de pdsitrons acoplada a tomografia computadorizada (FDG-PET/TC)
revelando aumento da captacao de FDG na mama (setas).

ficos, o que pode explicar o nimero signi-
ficativo de hemangiomas classificados
como BI-RADS 3 ou 4 e ando diferencia-
¢&o com fibroadenomas ou cistos®.

A PET/CT captaaatividade hiperglico-
litica de células malignas pelo acimulo da
FDG, que éum andogo daglicose. Seuacl-
mulo ocorre por um aumento do nimero de
proteinas transportadoras de glicose e dos
nivels de hexoquinase e fosfofrutoquinase,
que promovem a glicolise®. Depois de
fosforilado & FDG-6-fosfato pela hexoqui-
nase, ndo pode mais ser metabolizado ou
transportado para 0 espago extracelular,
sendo acumulado seletivamente nas célu-
las tumorais?.

Resultados fal so-negativos podem ser
encontrados na PET scan em tumores com
baixa atividade glicalitica, tais como ade-
nomeas, linfomas de baixo grau e nos de pe-
queno tamanho®. Além disso, em doencas
localizadas proximas aos locais de capta-
¢do fisioldgica (coragdo, rins, bexiga e fi-
gado), a FDG-PET deve ser complemen-
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tada com outras modalidades de imagem
para confirmar os resultados®. A realiza-
¢80 de quimioterapia dentro de um més de
um exame FDG-PET pode diminuir a sua
sensibilidade, em raz&o do reduzido nu-
mero de células de tumor metabolicamente
ativo, o que nem sempre prediz uma boa
resposta®.

Por outro lado, resultados fal so-positi-
vos podem ocorrer em doengas infecciosas
e inflamatdrias nas quais macréfagos ati-
vados e neutréfilos mostram aumento da
acumulacéo de FDG por utilizarem glicose
como fonte de energia para a quimiotaxia
e fagocitose?. Tem-se sugerido que as
células inflamat6rias utilizam mais glicose
sob hiperglicemiado que em euglicemiae,
portanto, lesdes com tais células sdo mais
interpretadas como lesdes malignas em
hiperglicemia®.

O acumulo de FDG em hemangioma
pode estar relacionado a retencéo de san-
gue na lesdo, que resulta em isquemialo-
calizada. A hipOxia resultante pode entdo

acelerar a glicolise anaerdbia, que leva a
alta absorcio de FDGWY,

CONCLUSAO

Apesar de ser um exame com significe-
tiva contribuic8o para o diagndstico, trata-
mento e avaliagdo de pacientes oncol 6gi-
cos, aFDG-PET/CT pode gerar resultados
falso-positivos ou falso-negativos. Dessa
forma, acompreensdo das causas de falsos
resultados é essencial para evitar diagnés-
ticos equivocados.
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