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Mucinous carcinoma of the breast: iconographic essay with histopathological correlation
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Resumo

O objetivo deste artigo é descrever os aspectos de imagem mais caracteristicos do carcinoma mucinoso de mama,

destacando-se os padroes relacionados a melhor progndstico. Foram selecionados casos de carcinoma mucinoso de
mama enfatizando as caracteristicas de imagem que sugiram esse subtipo de neoplasia maméria, seja na mamografia,
ultrassonografia ou ressonancia magnética.
Unitermos: Neoplasia mamaria; Carcinoma mucinoso; Mamografia; Ultrassonografia; Ressonancia magnética.

Abstract

The present essay is aimed at describing the most characteristic imaging findings of mucinous carcinoma of the breast,

with emphasis on the patterns related to better prognosis. The authors selected cases of mucinous carcinoma of the
breast whose images were available, highlighting the imaging findings suggestive of this subtype of breast cancer, either
at mammography, ultrasonography or magnetic resonance imaging.
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INTRODUCAO

O céncer de mama € o tumor maligno
mais comum em mulheres. A literatura ra-
diolégica brasileira vem recentemente se
preocupando muito com aimportanciados
exames de imagem no aprimoramento do
diagndstico do cancer mamério™™.

O carcinoma mucinoso ou coloide da
mama (CMM) é um subtipo incomum de
carcinomaductal invasivo (CDI), represen-
tando de 1% a 7% do total de neoplasiasda
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mama. Ocorre em largafaixaetéria, porém
sua incidéncia € maior em mulheres de
idade mais avancada®.

Histol ogicamente, estavariante é carac-
terizada por um arranjo tumoral de células
neopl &si cas envoltas por mucinaextracel u-
lar e associa-se, na grande maioria dos ca-
sos, acarcinomaducta in situ (CDIS) peri-
férico®. A celularidade, bem como aquan-
tidade de mucina, variam muito dentro do
grupo dos tumores mucinosos. Quanto
maior a quantidade de mucina, melhor o
prognastico®.

Distinguem-se duasformas histol égicas
com aspectos deimagem e prognésticos di-
ferentes: aforma purae a mista. A forma
pura compreende as neoplasias que apre-
sentam o arranjo mucinoso em quase toda
aextensdo tumoral, com menos de 10% de
componente nd0 mucinoso ou ainda com-
ponente n&o mucinoso pouco diferencia-
do®7. A forma mista apresenta maior ex-
tensdo de células neoplésicas ndo envoltas
por mucina, estando em gera associada a
menor quantidade de mucina extracelular,
0 que implica em caracteristicas interme-
didrias entre a forma pura e o carcinoma
ductal invasivo ndo especificado (CDI-
NE), por isso algumas vezes denominado
“CDI com diferenciacdo mucinosa’ ",
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O objetivo deste ensaio € destacar os
aspectos de imagem mais caracteristicos
deste tipo especifico de carcinoma mamé-
rio e seus subtipos, assinalando os achados
de maior importancia prognostica.

Diagnéstico histolégico

O diagndstico de neoplasia mucinosa
pode ser suspeitado na puncéo bidpsia as-
pirativa por agulha fina (PAAF), porém
com baixa acuidade na diferenciagéo entre
lesbes mucinosas benignas (mucoceles) e
malignas (CMM).

A bidpsia por agulha grossa apresenta
ata sensibilidade e alto valor preditivo
positivo para o diagnostico de neoplasia
mucinosa, principamente quando guiada
por métodos de imagem, chegando proxi-
mos a 100%3?. No entanto, a diferencia-
¢do entreaformapuraeamistaso pode ser
concretizada apds excisdo e avaliagdo de
toda a extensio da leszo®.

Prognéstico

O melhor prognéstico dos CMMs em
relacdo aos CDI-NEs explica a importan-
cia diagndstica desses tumores?”. A forma
pura € a que mais se destaca, em razéo do
Seu crescimento indolente, ao passo que a
forma mista tem um comportamento bio-
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[6gico intermediério e mais semel hante aos
CDI-NEs™.

Dessa maneira, os CMMs, particul ar-
mente a forma pura, apresentam menor
grau histolégico (tumores bem diferencia-
dos), maior expressao de receptores hormo-
nais (RH), menor incidéncia de proto onco-
gene CERB 2, menor taxa de comprometi-

CCD
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mento nodal axilar ao diagndstico e maior
sobrevida livre de doenca (sem diferenca
significativa da sobrevida global)"1112),

Aspectos de imagem

O CMM faz parte do grupo de 10% a
20% das |esdes malignas que se apresentam
como lesdes circunscritas, podendo, & pri-

Figura 1. A: Paciente de 69 anos. Mamografia na incidéncia craniocaudal demonstrando nédulo de margens
microlobuladas no quadrante medial da mama direita, diagnosticado como CMM puro. B: Corte histolo-
gico da leséo identificando neoplasia mucinosa com células neoplasicas (cabegas de setas) envoltas por
moderada quantidade de mucina extracelular (asteriscos).

meiravista, ser interpretado de formaerro-
nea como |lesdo benigna, retardando o diag-
néstico e tratamento adequados®812),

Nesse contexto, amamografia, aultras-
sonografia e a ressondncia magnética tor-
nam-seferramentas fundamentais natenta-
tivadereconhecer caracteristicasque, além
de sugerir o diagnostico de CMM, possam
gjudar a discriminar as duas formas histo-
|6gicas daneoplasia, diretamente ligadas a
fatores progndsticos diferentes™1319),

Caracteristicamente, 0 CMM se apre-
senta.como um nédulo ovoide ou redondo,
com margens circunscritas. Na mamogra-
fia, aformapurase correlacionaamargens
circunscritas ou microlobuladas, que apre-
sentam relag&o direta com a quantidade de
mucinaextracelular'®, conforme demons-
trado naFigura 1. A forma mista apresenta
contornos mais indistintos ou espiculados,
secundérios aumamaior fibrose e desmo-
plasia periférica, assemelhando-se a um
CDI-NE. Microcalcificagbes psamomato-
sas sdo raras. Namaioria das vezes, micro-
calcificagdes estdo associadas ao CDI'S pe-
riférico®1617,

A ultrassonografia apresenta sensibili-
dade maior que a mamografia na detecgdo
dos CMMs\1818) Caracteristicamente, apa-
rece como nddul o ovoi de com margenscir-
cunscritas ou microlobuladas, podendo ser
hi poecoico ou isoecoico, apresentando re-
forco aclistico posterior em 37% a71% dos
casos, como demonstrado na Figura 2.

A semelhanca dos achados morfol 6gi-
cos da mamografia e ultrassonografia, 0s

Figura 2. A: Paciente de 69 anos com CMM puro, de aspecto ultrassonografico caracteristico: nddulo ovoide e microlobulado, isoecogénico ao tecido gorduroso
e com reforgo acustico posterior. B: Paciente de 58 anos com nédulo ovoide, de margens indistintas e anguladas, sem microlobulagbes e com reforgo acustico
posterior. Diagnéstico de CMM misto. C: Histologia da lesdo apresentada em B mostrando neoplasia mucinosa (asteriscos) com focos de CDIS periférico a

esquerda (cabegas de setas).
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CMM s se apresentam, naressonanciamag-
nética, como massas/nédulos ovoides ou
lobulados de contornos predominante-
mente regulares. A intensidade de sinal se
mostra variavel nas imagens ponderadas
em T1 e com acentuado sinal (semelhante
a0 da &gua ou vasos) has imagens ponde-
radasem T2 (Figura 3). Esse alto sinal em
T2 dos CMMs se correlaciona diretamente
com a presenca de mucina extracelular e
tem ata sensibilidade diagnéstica, embora
ndo seja patognomdnico, podendo ser en-
contrado em outras |esdes (secundario ane-
crose, hemorragia, edema, matriz mixoide
ou componente cistico)?. A presenca de
sina intermedié&rio T2 em um CMM deve
sugerir forma mista.
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Nas sequéncias apdsinjecdo demeio de
contraste, embora qualquer morfologia de
realce possa ocorrer, € mais caracteristico
o realce anelar, heterogéneo e progressivo
(Figura3). A forma purados CMMs geral-
mente apresenta real ce discreto amoderado
nas fases precoces, com tendéncia centri-
peta, determinando curvas do tipo 1 (pro-
gressiva), aspecto demonstrado na Figura
4, oudotipo 2 (plat6)?. O padréo progres-
sivo de real ce esti relacionado com abaixa
celularidade do tumor, o baixo grau nuclear
e aalta quantidade de mucina extracel ular.
Dessa maneira, um real ce intenso nos pri-
meiros dois minutos apds a injecéo de ga-
dolinio ou uma curva do tipo 3 (washout)
deve levantar suspeita para a forma mista

do CMM ou tumor puro com ata celula-
ridade’?.

Em comparago com os outros subtipos
de cancer de mama, os CMMs, em geral,
apresentam baixo sinal nas imagens com
ponderag@o em difusdo. A analise quanti-
tativa com amensuragéo do coeficiente de
difusdo aparente (ADC — apparent diffu-
sion coefficient) mostra valores de ADC
elevados em relagéo aos CDI-NEs. O dto
valor de ADC pode estar associado a pre-
senca de mucina extracelular e baixa celu-
laridade tumoral. Entretanto, esta caracte-
risticaparece serelacionar maisaosCMMs
puros que apresentam alto valor de ADC,
semelhante ou maior que as lesdes benig-
nas. Os tumores mucinosos mistos tém

Figura 3. Paciente de 32 anos, com CMM puro. A: Mamografia em mediolateral obliqua mostrando nédulo ovoide e microlobulado na unido dos quadrantes
mediais da mama direita. B: Imagem de ressonancia magnética axial STIR do nddulo descrito demonstrando intenso hipersinal em T2 com septos hipointensos
no seu interior, caracteristicas comuns nos carcinomas mucinosos. C: Corte histolégico a microscopia identificando neoplasia mucinosa com acentuada quan-
tidade de mucina (asteriscos) e pequena celularidade (cabecas de setas). D,E: Imagens dinamicas apds contraste T1 com supressao de gordura e subtracéo,
no segundo e quinto minutos, evidenciando realce predominantemente anelar e progressivo, notando-se ainda intenso realce dos septos no interior do nédulo.
F: Reconstrucao sagital volumétrica.
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Figura 4. Paciente de 54 anos
com diagnostico anatomopatolé-
gico de CMM puro. A: Imagem
sagital T2 SPAIR demonstrando
nédulo lobulado com alto sinal
T2. Mapa de cores de washin (B)
e curva cinética (C) mostrando
realce discreto na fase precoce
com padrao progressivo.

valor deADC menor, semelhante aosoutros
subtipos de cancer de mama. A difusdo e o
célculo do ADC sdo mais uma ferramenta
para aumentar a especificidade da resso-
nancia magnética*®2) (Figura 5).

CONCLUSAO

A suspeita diagnéstica de neoplasia
mucinosa implica a avaliagéo de achados

Carcinoma mucinoso da mama: ensaio iconografico

de imagem que tém correlagdo com a his-
topatologiaeimplicacao diretano prognés-
tico da paciente.

As caracteristicas de imagem podem
sugerir asformas pura e mistados CMMs.
A mamografia e a ultrassonografia permi-
tem avaliag8o satisfatoriadamorfologiada
les8o, mas a ressonancia magnética, além
da morfologia, fornece informagdes a res-
peito de composic¢éo tecidual e padréo de

Figura 5. Paciente de 54 anos apresentando tumor mucinoso puro representado em imagens ponderada
em difusdo, com valor de b = 0 em A e b = 700 em B, notando-se baixo sinal associado a pequena
restricdo a movimentacdo das moléculas de agua.
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real ce apds administracdo de meio de con-
traste a base de gadolinio, contribuindo
para melhor caracterizacdo dalesdo e acu-
récia diagndstica.
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