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HAMARTOMA FOLICULO-SEBACEO CiSTICO SIMULANDO
NODULO MAMARIO: RELATO DE CASO*

Flavio Augusto Ataliba Caldas’, William Silva Neves', Jorge Anténio Thomé?,
Eliane Rosin Cassiano Martinez®, Luciana Martins Tajara®

O presente artigo tem por objetivo relatar um caso de um paciente do sexo masculino, de 35 anos de idade,
apresentando tumoracdo na mama esquerda. Apés estudo pelos métodos de imagens habituais o paciente
foi submetido a bidpsia, que revelou o resultado de hamartoma foliculo-sebaceo cistico. Os autores apre-
sentam breve revisdo da literatura cientifica sobre essa rara lesdo na mama masculina e seu diagnéstico
diferencial com les6es malignas.
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Folliculosebaceous cystic hamartoma simulating breast nodule: a case report.

We report a case of 35 year-old male patient presenting with a mass in the left breast. After conventional
imaging examinations the patient was submitted to a biopsy, which showed folliculosebaceous cystic ham-
artoma. The authors present a brief review of the literature on this rare lesion in the male breast and its
differential diagnosis with malignant masses.
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INTRODUGAO

Hamartoma foliculo-sebéaceo cistico
(HFC) éumararalesdo cuténeade elemen-
tosmesenquimais, sebéceosefoliculares?.

Os primeiros casos de HFC foram des-
critos em 1991 por Kimura et al. |, que
determinaram os critérios clinicos e histo-
patol 6gicos bésicos desta lesdo até entdo
inédita na literatura.

Até o momento foram relatados 17 ca
sos de HFC, sendo que todos eram extra
epiteliais e se apresentavam como |lesdes
grosseiramente verrucosas ou peduncula
das. Nosso relato traz um novo molde de
apresentacdo dessa lesdo incomum, desta
vez simulando nédulo mamario.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos de
idade, branco, procurou este servico para
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realizacdo de mamografia e ultra-sonogra-
fia, com queixa de nodulagdo indolor ha
0ito meses na mama esguerda evoluindo
para leve incbmodo nos ultimos trés me-
ses. Negava doengas de base e uso de me-
dicacdo. Ao examefisico foram observados
assimetria mamaria (sendo maior a mama
esquerda) e nodulo palpével firme, moével
eindolor no quadrante superior medial da
mama esguerda, sem derrame papilar ou
qualquer alteracdo cuténea associada.
Namamografiaem médio-lateral a90°
foi visualizado nddul o de médiaradioden-

A

sidade e com contornos |obulados, de lo-
calizagdo retroareolar esquerda. O nédulo
tinha aproximadamente 2,5 cm em seu
maior eixo. N&o foram observadas gineco-
mastia ou outras alteragdes mamarias as-
sociadas (Figura 1).

A ultra-sonografia revelou que a lesdo
retroareolar vista na mamografia tinha re-
presentatividade ecografica como nddulo
hipoecogénico e de contornos macrolobu-
lados. A lesdo apresentava fina cdpsula
ecogénica e ténue reforco aclstico poste-
rior, medindo cerca de 2,6 cm (Figura 2).

Figura 1. A: Radiografias obtidas em médio-lateral a 90° mostram nédulo de média radiodensidade, con-
tornos lobulados e bem definidos, medindo cerca de 2,5 cm, localizado na regjao retroareolar da mama

esquerda. B: Detalhe do nédulo descrito.
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Hamartoma foliculo-sebaceo cistico simulando nédulo mamario

Figura 2. Ultra-sonografia mostra imagem hipoeco-
génica, elipsodide, contornos macrolobulados, com
fina capsula ecogénica e discreto refor¢o acustico
posterior, medindo cerca de 2,6 cm de didmetro no
seu maior eixo, longjtudinal em orientagéo a pele,
correspondendo a imagem vista na mamografia.

Foi realizada excisdo cirdrgica do tu-
mor, cujo exame anatomopatol 6gico exi-
biu nédulo com lobulagdes e de coloragéo
pardacenta, medindo cerca de 2,0 cm, e
com conteddo interno solido-gelatinoso
mostrando cisto folicular (Figura 3).

Aslaminas dahistopatologiarevelaram
estrutura intradérmica com abundéancia de
epitélio escamoso queratinizado com es-
trutura pilosa associada (Figura 4), preen-
chendo os critérios histol6gicos do HFC,
segundo Yamamoto et al.®) (Tabela 1).

DISCUSSAO

O HFC éum hamartomadistinto forma-
do por elementos estromais e epiteliaisque

nado deve ser confundido, histopatologica
mente, com hiperplasia de glandula seba
cea, esteatocitoma, cisto dermoéide da pele
ou tricufoliculoma sebaceo™™. O termo
cistico refere-se aumadilatagdo cistica-si-
miledoinfundibulo folicular. Ele ndo pode
ser reconhecido clinicamente e dependedo
diagndstico histopatol égico®.

Sua manifestagcdo comum ao exame fi-
sico é ade lesdo cor de carne séssil ou de
pépula pedunculada, mais comumente lo-
calizada na face, geralmente proxima ao
nariz®. N&o harelatos destalesio estar em
localizag8o intra-epidérmica, como no
Nosso caso, simulando nddulo mamério.

Histologicamente, a mama masculina
normal é composta de ductos subareolares
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Figura 3. A: Nodulo com superficie externa de cor pardacenta, cruenta, medindo 2,0 x 2,0 cm, de consisténcia firme-elastica. B: Corte da leséo revela superficie
interna com cor esbranquigada brilhante e fasciculada. Nota-se também estrutura linear negra representando cisto folicular (seta).

A

Figura 4. A: Corte histolégico corado por hematoxilina-eosina mostra detalhe de tecido gorduroso no interior do hamartoma envolto por tecido mixdide (pequeno
aumento). B: Outra area evidencia detalhes dos pélos no tecido tumoral envoltos por material queratinizado, que também circunda epitélio limitando tecido

mixdide na parte inferior esquerda da figura.
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Tabela 1 Caracteristicas histologicas do hamartoma foliculo-sebaceo cistico.

epitélio infundibular

e tecido neural

1. Estrutura cistica intradérmica enfileirada por epitélio escamoso, que € similar a epiderme e ao

2. Numerosos nodulos sebaceos radiais a estrutura cistica
3. Presenga ocasional de estrutura pilosa madura ou rudimentar ou de glandulas apdcrinas
4. Estroma em intima relacdo com mudangas mesenquimais, variabilidade fibrosa, adiposa, vascular

Fonte: Yamamoto et al.®,

similares aquel es encontrados em meninas
pré-plberes®®. Assim, norma mente, to-
das as anormalidades encontradas na
mama do homem sfo baseadas na etiopa-
togenia ductal. Quando estimulados, os
ductos podem aongar-se e ramificar-se,
dando origem, usual mente, aginecomastia,
lesi0 maiscomum nestetipo de mama®"®),
Alguns fatores podem ser apontados como
causais de tais alteragdes, incluindo estro-
génios enddégenos e exégenos ou substan-
ciascom atividade estrogénica-simile (hor-
monio adrenocortical, digitélico e espiro-
nolactona)™3"®, cirrose alcodlica e carci-
noma hepatocelular®.

Imagem da mama masculina

A mamografia é o exame inicia de es-
colha para o homem com alteragdo mamé-
ria. O protocol o de radiografias em crénio-
caudal e médio-lateral obliqua deve ser
substituido, nos homens, por uma Unica
incidénciacaudo-cranial (ou cranio-caudal
invertida), que mostrade maneiramais efi-
caz amama afetada. Se o aumento for uni-
lateral sera dificil fazer o posicionamento
damamacontralateral normal. A limitacéo
ficarestritaapacientes com grande aumen-
to abdominal por ascite ou obesidade®.

O aspecto mamogréafico normal da
mama masculina € de imagem radioluzen-
te homogénea, determinada pela gordura,
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com algum tecido conectivo interlobular e
ductos se estendendo do mamilo, sem os
ligamentos de Cooper"9.

Haconsideravel sobreposicao de aspec-
tosdeimagens de lesBes benignas e malig-
nas na mama masculina®.

O céncer de mama masculina é raro,
representando menos de 1% dos casos de
cancer de mama e 1% a 1,5% dos cance-
res em homens®"10,

Os achados de imagem sdo inespecifi-
cos e menos claros do que em mulheres.
Normalmente, sG0 massas peguenas, ova-
ladas ou lobuladas, com contornos bem
definidos, indefinidos ou, mais incomu-
mente, espiculados e de localizagdo retro-
areolar. Microcalcificagdes sdo raras em
homens e calcificagfes grosseiras podem
ser vistam em |lesBes benignas e malignas.
Pode haver queixa de dor ou desconforto
leve®™Y, Ultra-sonograficamente, osacha
dos sdo de lesdes hipoecoicas e heterogé-
neas localizadas na regi&o subareolar, ex-
céntricas a0 mamilo. Normalmente, tém
margensirregulareseindistintascom varia-
¢do aclstica posterior (desde sombra até
reforco do feixe sonoro).

CONCLUSAO

Lesdes nodulares mamérias tém uma
gamadediagnésticos diferenciais e etiolo-

gia nos quais os achados de imagem se
sobrepdem e ndo definem critérios claros
de benignidade e malignidade.

A comunidade médica especializada
deve estar familiarizada com os achados
normais e patol 6gicos da mama masculina
e estar apta ao diagndstico precoce, para
gue o paciente possa dispor de melhores
resultados estético e progndstico.
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