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realização de mamografia e ultra-sonogra-
fia, com queixa de nodulação indolor há
oito meses na mama esquerda evoluindo
para leve incômodo nos últimos três me-
ses. Negava doenças de base e uso de me-
dicação. Ao exame físico foram observados
assimetria mamária (sendo maior a mama
esquerda) e nódulo palpável firme, móvel
e indolor no quadrante superior medial da
mama esquerda, sem derrame papilar ou
qualquer alteração cutânea associada.

Na mamografia em médio-lateral a 90°
foi visualizado nódulo de média radioden-

INTRODUÇÃO

Hamartoma folículo-sebáceo cístico
(HFC) é uma rara lesão cutânea de elemen-
tos mesenquimais, sebáceos e foliculares(1).

Os primeiros casos de HFC foram des-
critos em 1991 por Kimura et al.(2) , que
determinaram os critérios clínicos e histo-
patológicos básicos desta lesão até então
inédita na literatura.

Até o momento foram relatados 17 ca-
sos de HFC, sendo que todos eram extra-
epiteliais e se apresentavam como lesões
grosseiramente verrucosas ou peduncula-
das. Nosso relato traz um novo molde de
apresentação dessa lesão incomum, desta
vez simulando nódulo mamário.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos de
idade, branco, procurou este serviço para

sidade e com contornos lobulados, de lo-
calização retroareolar esquerda. O nódulo
tinha aproximadamente 2,5 cm em seu
maior eixo. Não foram observadas gineco-
mastia ou outras alterações mamárias as-
sociadas (Figura 1).

A ultra-sonografia revelou que a lesão
retroareolar vista na mamografia tinha re-
presentatividade ecográfica como nódulo
hipoecogênico e de contornos macrolobu-
lados. A lesão apresentava fina cápsula
ecogênica e tênue reforço acústico poste-
rior, medindo cerca de 2,6 cm (Figura 2).
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Foi realizada excisão cirúrgica do tu-
mor, cujo exame anatomopatológico exi-
biu nódulo com lobulações e de coloração
pardacenta, medindo cerca de 2,0 cm, e
com conteúdo interno sólido-gelatinoso
mostrando cisto folicular (Figura 3).

As lâminas da histopatologia revelaram
estrutura intradérmica com abundância de
epitélio escamoso queratinizado com es-
trutura pilosa associada (Figura 4), preen-
chendo os critérios histológicos do HFC,
segundo Yamamoto et al.(3) (Tabela 1).

DISCUSSÃO

O HFC é um hamartoma distinto forma-
do por elementos estromais e epiteliais que

não deve ser confundido, histopatologica-
mente, com hiperplasia de glândula sebá-
cea, esteatocitoma, cisto dermóide da pele
ou tricufoliculoma sebáceo(1–3). O termo
cístico refere-se a uma dilatação cística-sí-
mile do infundíbulo folicular. Ele não pode
ser reconhecido clinicamente e depende do
diagnóstico histopatológico(4).

Sua manifestação comum ao exame fí-
sico é a de lesão cor de carne séssil ou de
pápula pedunculada, mais comumente lo-
calizada na face, geralmente próxima ao
nariz(1). Não há relatos desta lesão estar em
localização intra-epidérmica, como no
nosso caso, simulando nódulo mamário.

Histologicamente, a mama masculina
normal é composta de ductos subareolares
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com algum tecido conectivo interlobular e
ductos se estendendo do mamilo, sem os
ligamentos de Cooper(7,9).

Há considerável sobreposição de aspec-
tos de imagens de lesões benignas e malig-
nas na mama masculina(9).

O câncer de mama masculina é raro,
representando menos de 1% dos casos de
câncer de mama e 1% a 1,5% dos cânce-
res em homens(5,7–10).

Os achados de imagem são inespecífi-
cos e menos claros do que em mulheres.
Normalmente, são massas pequenas, ova-
ladas ou lobuladas, com contornos bem
definidos, indefinidos ou, mais incomu-
mente, espiculados e de localização retro-
areolar. Microcalcificações são raras em
homens e calcificações grosseiras podem
ser vistam em lesões benignas e malignas.
Pode haver queixa de dor ou desconforto
leve(9–11). Ultra-sonograficamente, os acha-
dos são de lesões hipoecóicas e heterogê-
neas localizadas na região subareolar, ex-
cêntricas ao mamilo. Normalmente, têm
margens irregulares e indistintas com varia-
ção acústica posterior (desde sombra até
reforço do feixe sonoro)(11).

CONCLUSÃO

Lesões nodulares mamárias têm uma
gama de diagnósticos diferenciais e etiolo-

gia nos quais os achados de imagem se
sobrepõem e não definem critérios claros
de benignidade e malignidade.

A comunidade médica especializada
deve estar familiarizada com os achados
normais e patológicos da mama masculina
e estar apta ao diagnóstico precoce, para
que o paciente possa dispor de melhores
resultados estético e prognóstico.
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similares àqueles encontrados em meninas
pré-púberes(5,6). Assim, normalmente, to-
das as anormalidades encontradas na
mama do homem são baseadas na etiopa-
togenia ductal. Quando estimulados, os
ductos podem alongar-se e ramificar-se,
dando origem, usualmente, à ginecomastia,
lesão mais comum neste tipo de mama(1,7,8).
Alguns fatores podem ser apontados como
causais de tais alterações, incluindo estro-
gênios endógenos e exógenos ou substân-
cias com atividade estrogênica-símile (hor-
mônio adrenocortical, digitálico e espiro-
nolactona)(1,3,7,8), cirrose alcoólica e carci-
noma hepatocelular(5).

Imagem da mama masculina

A mamografia é o exame inicial de es-
colha para o homem com alteração mamá-
ria. O protocolo de radiografias em crânio-
caudal e médio-lateral oblíqua deve ser
substituído, nos homens, por uma única
incidência caudo-cranial (ou crânio-caudal
invertida), que mostra de maneira mais efi-
caz a mama afetada. Se o aumento for uni-
lateral será difícil fazer o posicionamento
da mama contralateral normal. A limitação
fica restrita a pacientes com grande aumen-
to abdominal por ascite ou obesidade(5).

O aspecto mamográfico normal da
mama masculina é de imagem radioluzen-
te homogênea, determinada pela gordura,
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