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RESUMO

Mulher de 54 anos, previamente tratada por carcinoma
triplo-negativo, apresentou em exames de mamografia e
ultrassonografia, um novo nédulo irregular e obscurecido,
BI-RADS® 4. Bidpsia guiada por imagem revelou
carcinoma adenoide cistico, subtipo raro de neoplasia
mamaria triplo-negativa, com caracteristicas radiol6gicas
sutis e diagndstico desafiador.

HISTORICO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 54 anos, com histérico de
carcinoma invasivo grau lll triplo-negativo na mama
esquerda, submetida a cirurgia oncoldgica conservadora
com tratamento adjuvante de radioterapia e quimioterapia.
Apds aproximadamente 3 anos, exame mamografico de
rastreamento revelou novo nédulo suspeito, localizado no
guadrante superior lateral da mama esquerda.

Achados RADIOLOGICOS:

Na mamografia de rastreamento, observaram-se

calcificagdes tipicamente benignas, com sinais de

manipulagdo cirdrgica, além de nddulo isodenso,

obscurecido, irregular, medindo 1,5 cm, distando 3,4 cm,
localizado no quadrante superolateral da mama esquerda
(BI-RADS® categoria 4) (figuras 1 e 2). A paciente foi
submetida a exame ultrassonografico que revelou um
nédulo oval, hipoecdico e heterogéneo, com margens
microlobuladas e orientagdo paralela a pele, localizado
as 12 horas, na jungdao dos quadrantes superiores,
medindo cerca de 1,6 x 0,8 x 0,9 cm (BI-RADS® categoria
4) (figuras 3 e 4). Procedeu-se a biopsia core guiada
por ultrassonografia, cuja analise histopatoldgica e
imunohistoquimica confirmou o diagnéstico de carcinoma
adenoide cistico, triplo-negativo, grau Il.

DISCUSSAO
O carcinoma adenoide cistico da mama, uma neoplasia
extremamente rara e de subtipo triplo negativo, representa
menos de 0,1% dos canceres mamarios, configurando-
se como uma curiosidade tanto em frequéncia quanto
em comportamento clinico e prognédstico [1]. Embora
essa neoplasia seja

predominante nas glandulas

salivares, especialmente na cavidade oral, traqueia e
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laringe, sua ocorréncia na mama é atipica, com poucos
casos descritos na literatura mundial [2]. Em contraste
com outros tipos de cancer de mama triplo-negativo, o
carcinoma adenoide cistico exibe uma baixa taxa de
proliferagdo celular, indicada pela reduzida expressao de
Ki-67, o que contribui para um progndéstico mais favoravel
[3]. As manifestacbes de imagem desse tumor podem ser
sutis, o que frequentemente dificulta o diagndstico inicial.
Na mamografia, a lesdo pode se apresentar como um
nédulo pouco visivel, dada a sua isodensidade em relagao
ao tecido mamario circundante [4]. Na ultrassonografia,
geralmente se apresenta como um ndédulo hipoecoico e
irregular, caracteristicas que reforgam a suspeita, mas
que também podem ser vistas em outros tipos de lesdes
benignas e malignas, exigindo assim uma investigacgao
mais aprofundada [5]. No presente caso, as caracteristicas
de imagem destacam-se pela apresentagdo inusitada.
Na mamografia, observou-se um nédulo obscurecido,
devido a sua isodensidade, e na ultrassonografia, a lesédo
exibe contornos microlobulados e uma ecogenicidade
predominantemente hipoecoica e heterogénea. Na
ressonancia magnética, a lesdo pode exibir realce
heterogéneo com intensidade elevada em T2, refletindo
a presenca de areas cisticas e sélidos, tipicas dessa
neoplasia. Apesar de seu comportamento relativamente
indolente, o tratamento do carcinoma adenoide cistico da
mama ainda é um desafio devido a auséncia de diretrizes
bem definidas, resultante de sua raridade [6]. A cirurgia
permanece o tratamento de escolha, mas a decisao

entre mastectomia e cirurgia conservadora pode variar
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dependendo das caracteristicas individuais do tumor e do
paciente. Estudos sugerem que a recorréncia local é rara,
especialmente em casos em que o tumor é completamente
ressecado. O papel da radioterapia e da quimioterapia
adjuvantes ainda é debatido, mas, em geral, sdo indicados
principalmente em casos com margens comprometidas
ou invasdo perineural [7]. O diagndstico definitivo é
alcancado por meio de bidpsia e andlise histopatoldgica,
com coloragdes especificas e painel imunohistoquimico
qgue confirmam o perfil triplo-negativo e as caracteristicas
glandulares e cisticas que definem esse tumor [1,7]. A
raridade e o comportamento distintivo desse carcinoma
destacam a importancia de uma abordagem diagnostica
cuidadosa, com correlagdo entre imagem e histopatologia,
sendo essencial para evitar erros diagnosticos e permitir
um manejo mais adequado e personalizado [4].

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

« Carcinoma ductal invasivo, com padrao cribriforme
* Tumor misto maligno da mama

+ Adenoma tubular

« Carcinoma mucoepidermoide

+ Carcinoma medular da mama

OQUE APRENDI COM ESTE CASO

Esse caso reforgca a importancia da correlagdo entre
exames de imagem e histopatologia em neoplasias
mamadrias raras, destacando a necessidade de um
acompanhamento atento, especialmente em pacientes
com histérico de cancer triplo-negativo, para deteccgéo

precoce de novas lesdes.
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IMAGENS

Figura 1. Exame mamografico, incidéncia craniocaudal. Mama com densidade fibroglandular esparsa. Alteragcao da arquitetura
mamaria habitual devido manipulagao cirtrgica. Nodulo isodenso, obscurecido e irregular de 1,5 cm, localizado a 3,4 cm no quadrante
superolateral da mama esquerda. Calcificagdes benignas esparsas. Axila de aspecto habitual. BI-RADS® 4.
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Figura 2. Exame mamografico, incidéncia médio-lateral obliqua. Mama com densidade fibroglandular esparsa. Alteragao da arquitetura
mamaria habitual devido manipulagao cirdrgica. Nodulo isodenso, obscurecido e irregular de 1,5 cm, localizado a 3,4 cm no quadrante
superolateral da mama esquerda. Calcificag6es benignas esparsas. Axila de aspecto habitual. BI-RADS® 4.
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Figura 3. Ultrassonografia da mama esquerda mostra nédulo oval, hipoecogénico e heterogéneo, com maior eixo paralelo a pele,
margens lobuladas, localizado as 12 horas, medindo 1,6 x 0,8 x 0,9 cm. BI-RADS® 4.
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Figura 4. Ultrassonografia da mama esquerda mostra nédulo oval, hipoecogénico e heterogéneo, com maior eixo paralelo a pele,
margens lobuladas, localizado as 12 horas, medindo 1,6 x 0,8 x 0,9 cm. BI-RADS® 4.
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