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Resumo

Papilomas multiplos sao tumores benignos de pacientes jovens, que se caracterizam por risco aumentado

de recorréncia e predisposicao a desenvolver cancer de mama subjacente. Os autores relatam um caso de
papilomatose muiltipla unilateral, no qual se realizou excisao de 21 papilomas, com o objetivo de demons-
trar os principais aspectos de imagem dessa entidade, incluindo os achados mamograficos, ecograficos e

da ductogalactografia.

Unitermos: Mama. Diagndéstico. Papilomatose.

Abstract

Multiple recurrent unilateral papillomatosis: imaging methods evaluation.

Multiple papillomas are benign tumors that affect young patients. These tumors are associated with an
increased risk of recurrence and predisposition to the development of underlying breast cancer. The authors
report a case of a patient with multiple unilateral papillomatosis. This patient was submitted to excision of
21 papillomas in order to demonstrate the main imaging features of this disease, including mammography,
ultrasonography and ductography findings.
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INTRODUCAO

Papilomas sdo tumores intraductais be-
nignos que acometem aproximadamente
29% das pacientes na pré-menopausa'”.

Em 90% dos casos apresentam-se como
papiloma solitario, localizado nos ductos
centrais de maior calibre e manifestando-
se, na grande maioria dos casos, com des-
carga papilar sero-hemorragica. Apenas em
10% dos casos apresentam-se na forma de
papilomatose multipla (PM), que se carac-
teriza pela presenca de multiplos papilo-
mas no mesmo ducto ou em ductos dife-
rentes.

A importancia dessa entidade se deve a
sua maior suscetibilidade a recorréncia,
transformacdo maligna e presenca simul-
tanea de carcinoma intraductal™?. Os au-
tores relatam um caso de PM unilateral,
com excisao de 21 papilomas, com o obje-
tivo de demonstrar os principais aspectos
de imagem dessa entidade.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos de
idade, com descarga papilar serossangui-
nolenta de aumento progressivo ha um ano,
sem nddulos palpaveis.

Realizou mamografia, que demonstrou
nddulo de 3 cm no quadrante inferior ex-
terno (QIE) da mama esquerda, associado
a multiplos nddulos menores laterais (Fi-
gura 1). A ecografia evidenciou nédulos
solidos com halo anecdico ao redor (Figu-
ra 2). A ductogalactografia revelou falhas
de enchimento intraductal, com dilatagdo
dos ductos a montante (Figura 3).

A paciente foi submetida a procedimen-
to cirargico, com retirada de sete nddulos,
com didmetro variando de 0,6 cm a 3 cm.
O estudo anatomopatologico definiu todos
como papilomas. A paciente permaneceu
assintomatica, realizando controle mamo-
grafico e ecografico apos dois anos, sendo
encontrados novos nédulos similares na
mesma mama (Figuras 4 ¢ 5).

Apds um ano, em consulta de rotina,
apresentava nddulo palpavel no quadrante
superior externo (QSE) da mama esquerda.
O controle mamografico e ecografico mos-
trou crescimento rapido dos nddulos, com
o maior localizado no QSE da mama es-
querda (Figuras 6 ¢ 7). Foi novamente sub-
metida a cirurgia, sendo retirados outros 12
nodulos, com didmetro variando de 0,4 cm

a 2,2 cm, todos com histologia de papilo-
ma, sem evidéncias de areas de atipia. Atual-
mente encontra-se assintomatica, sem evi-
déncias de novos nodulos nos controles
mamograficos e ecograficos apds um ano
do segundo procedimento cirtirgico.

DISCUSSAO

A PM ¢ uma entidade rara que se ca-
racteriza por hiperplasia do revestimento
dos ductos terminais, com dilatacdo das
estruturas a montante®. Acomete mulhe-
res de todas as faixas etarias, porém apre-
senta pico de incidéncia em mulheres jo-
vens. Os papilomas geralmente sdo peri-
féricos e em 25% dos casos, bilaterais®.

A PM geralmente ¢ assintomatica. Quan-
do presente, o sintoma mais freqiiente ¢ a
descarga papilar, mais observada nos pa-
pilomas solitarios. A descarga papilar ge-
ralmente € unilateral, continua, abundante
e espontanea, podendo variar de serosa a
francamente sanguinolenta. Nodulos pal-
paveis periféricos sdo observados em um
quarto dos casos, geralmente ndo acompa-
nhados de descarga papilar, sendo indis-
tinguiveis de outros n6dulos mamarios
benignos™®?. Nossa paciente tinha histo-
ria de descarga papilar sero-hemorragica
ha um ano, sem noédulos palpaveis.

O diagnostico mamografico e ecogra-
fico da PM ¢ dificil. A mamografia rara-
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Figura 1. Mamografia inicial, em incidéncias de perfil (A) e cra-
nio-caudal (B), da mama esquerda mostrando volumoso nédulo

no QIE (3 cm), além de mdltiplos nédulos menores laterais.

mente demonstra alteragdes, por causa da
idade precoce das pacientes e das dimen-
soes limitadas dos papilomas. Quando vi-
siveis, apresentam-se como pequenos no-
dulos periféricos, lobulados, de caracteris-
ticas benignas, porém inespecificas. Cal-
cificagdes sdo raramente observadas, po-
dendo ser de variadas formas e tamanhos,
causadas por processo de necrose que pode
estar associado®. A ecografia também ¢
pouco util, porque freqiientemente as alte-
ragdes sdo muito pequenas para serem de-
tectadas. Quando em estadio mais avanga-
do, pode ser observada dilatacdo ductal
com nddulos vegetantes no seu interior. A
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ductogalactografia é o exame diagnostico
de eleicao para a identificagdo e localiza-
¢ao das altera¢des. Sdo observadas multi-
plas falhas de enchimento nodulares, com
dilatacdo dos ductos a montante. Se irre-
gulares, o diagndstico com carcinoma in-
traductal torna-se dificil, dependendo de
grande experiéncia do radiologista. Portan-
to, o diagnostico do papiloma solitario cen-
tral € mais especifico, enquanto o diagnos-
tico da PM ¢ menos confiavel, podendo
ser confundida com o carcinoma intraduc-
tal®. A citologia da secreco da papila
deve ser feita de rotina nesses pacientes,
embora ndo atinja 100% de exatidao, ten-

Figura 2. Ecografia mamaria da mama esquerda demonstrando nédulo sélido circunda-
do por halo hipoecéico (3 cm), além de outros nédulos sélidos menores no QIE.

Figura 3. Ductogalactografia da mama esquerda
em incidéncias de perfil (A) e cranio-caudal (B)
demonstrando mdltiplas falhas de enchimento no-
dulares, a maior medindo 2,8 cm, com dilatagcao
dos ductos adjacentes na regiao do QIE

do uma margem de falso-negativo em tor-
no de 20%.

Histologicamente, também nao ¢ facil
diferenciar a papilomatose extensa de um
carcinoma papilar intraductal®. Os cortes
de congelagdo pouco esclarecem. Macros-
copicamente, os papilomas aparecem como
pequena neoformagdo pediculada, friavel,
com didmetro variando de 1-2 mm a 1-2
cm, acoplados a parede de um ducto®®. Mi-
croscopicamente, sdo compostos de mul-
tiplas estruturas papilares, com um centro
fibrovascular e cobertos por uma camada
epitelial cubica ou cilindrica. As mitoses
sdo raras, e os nucléolos, pouco evidentes.
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Figura 4. Mamografia de controle apés dois anos, em incidén-
cia médio-lateral obliqua de ambas as mamas, demonstrando

trés formagdes nodulares no QSE da mama esquerda.

Figura 5. Ecografia mamaria de controle ap6s dois anos do procedimento cirdrgico inicial
demonstrando trés nédulos sélidos no QSE da mama esquerda.

Figura 6. Mamografia de controle ap6s trés anos, em incidén-
cia médio-lateral obliqua de ambas as mamas, demonstrando
aumento das lesdes visualizadas no exame anterior, medindo
a maior 2,2 cm, no QSE da mama esquerda.

Metaplasia apocrina das células epiteliais,
hemorragia e necrose conseqiiente a infar-
tos sdo freqiientemente observadas”.

Haagensen, em 1986, publicou uma
série com 39 pacientes com multiplos pa-
pilomas, demonstrando a presenga simul-
tanea de carcinoma em 38% delas. Da
mesma forma, verificou que papilomas
periféricos, em contraste com papilomas
centrais solitarios, tém maior suscetibili-
dade para transformagio maligna®.

Do ponto de vista terapéutico, ¢ impor-
tante distinguir o papiloma solitario da PM,
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isto porque, nos casos de PM, pelos riscos
de recorréncia, associagdo com carcinoma
e transformagdo maligna, a ressec¢ao ci-
rargica ampla é obrigatoria®.
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