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RESUMO
Mulher de 54 anos, previamente tratada por carcinoma 

triplo-negativo, apresentou em exames de mamografia e 

ultrassonografia, um novo nódulo irregular e obscurecido, 

BI-RADS® 4. Biópsia guiada por imagem revelou 

carcinoma adenoide cístico, subtipo raro de neoplasia 

mamária triplo-negativa, com características radiológicas 

sutis e diagnóstico desafiador.

HISTÓRICO CLÍNICO: 
Paciente do sexo feminino, 54 anos, com histórico de 

carcinoma invasivo grau III triplo-negativo na mama 

esquerda, submetida a cirurgia oncológica conservadora 

com tratamento adjuvante de radioterapia e quimioterapia. 

Após aproximadamente 3 anos, exame mamográfico de 

rastreamento revelou novo nódulo suspeito, localizado no 

quadrante superior lateral da mama esquerda.

Achados RADIOLÓGICOS:
Na mamografia de rastreamento, observaram-se 

calcificações tipicamente benignas, com sinais de 

manipulação cirúrgica, além de nódulo 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 ultrassonográfico que revelou um 

nódulo oval, hipoecóico e heterogêneo, com margens 

microlobuladas e orientação paralela à pele, localizado 

às 12 horas, na junção 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 à biópsia core guiada

por ultrassonografia, cuja análise histopatológica e

imunohistoquímica confirmou o diagnóstico de carcinoma

adenoide cístico, triplo-negativo, grau II.

DISCUSSÃO
O carcinoma adenoide cístico da mama, uma neoplasia 

extremamente rara e de subtipo triplo negativo, representa 

menos de 0,1% dos cânceres mamários, configurando-

se como uma curiosidade tanto em frequência quanto 

em comportamento clínico e prognóstico [1]. Embora 

essa neoplasia seja predominante nas glândulas 

salivares, especialmente na cavidade oral, traqueia e 
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laringe, sua ocorrência na mama é atípica, com poucos 

casos descritos na literatura mundial [2]. Em contraste 

com outros tipos de câncer de mama triplo-negativo, o 

carcinoma adenoide cístico exibe uma baixa taxa de 

proliferação celular, indicada pela reduzida expressão de 

Ki-67, o que contribui para um prognóstico mais favorável 

[3]. As manifestações de imagem desse tumor podem ser 

sutis, o que frequentemente dificulta o diagnóstico inicial. 

Na mamografia, a lesão pode se apresentar como um 

nódulo pouco visível, dada a sua isodensidade em relação 

ao tecido mamário circundante [4]. Na ultrassonografia, 

geralmente se apresenta como um nódulo hipoecoico e 

irregular, características que reforçam a suspeita, mas 

que também podem ser vistas em outros tipos de lesões 

benignas e malignas, exigindo assim uma investigação 

mais aprofundada [5]. No presente caso, as características 

de imagem destacam-se pela apresentação inusitada. 

Na mamografia, observou-se um nódulo obscurecido, 

devido à sua isodensidade, e na ultrassonografia, a lesão 

exibe contornos microlobulados e uma ecogenicidade 

predominantemente hipoecoica e heterogênea. Na 

ressonância magnética, a lesão pode exibir realce 

heterogêneo com intensidade elevada em T2, refletindo 

a presença de áreas císticas e sólidos, típicas dessa 

neoplasia. Apesar de seu comportamento relativamente 

indolente, o tratamento do carcinoma adenoide cístico da 

mama ainda é um desafio devido à ausência de diretrizes 

bem definidas, resultante de sua raridade [6]. A cirurgia 

permanece o tratamento de escolha, mas a decisão 

entre mastectomia e cirurgia conservadora pode variar 

dependendo das características individuais do tumor e do 

paciente. Estudos sugerem que a recorrência 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, são indicados 

principalmente em casos com margens comprometidas 

ou invasão perineural [7]. O diagnóstico definitivo é 

alcançado por meio de biópsia e análise histopatológica, 

com colorações específicas e painel imunohistoquímico 

que confirmam o perfil triplo-negativo e as características 

glandulares e císticas que definem esse tumor [1,7]. A 

raridade e o comportamento distintivo desse carcinoma 

destacam a importância de uma abordagem diagnóstica 

cuidadosa, com correlação entre imagem e histopatologia, 

sendo essencial para evitar erros diagnósticos e permitir 

um manejo mais adequado e personalizado [4].

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS: 
• Carcinoma ductal invasivo, com padrão cribriforme 

• Tumor misto maligno da mama 

• Adenoma tubular

• Carcinoma mucoepidermoide

• Carcinoma medular da mama

OQUE APRENDI COM ESTE CASO 
Esse caso reforça a importância da correlação entre 

exames de imagem e histopatologia em neoplasias 

mamárias raras, destacando a necessidade de um 

acompanhamento atento, especialmente em pacientes 

com histórico de câncer triplo-negativo, para detecção 

precoce de novas lesões.
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IMAGENS

Figura 1. Exame mamográfico, incidência craniocaudal. Mama com densidade fibroglandular esparsa. Alteração da arquitetura 
mamária habitual devido manipulação cirúrgica. Nódulo isodenso, obscurecido e irregular de 1,5 cm, localizado a 3,4 cm no quadrante 
superolateral da mama esquerda. Calcificações benignas esparsas. Axila de aspecto habitual. BI-RADS® 4.
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Figura 2. Exame mamográfico, incidência médio-lateral oblíqua. Mama com densidade fibroglandular esparsa. Alteração da arquitetura 
mamária habitual devido manipulação cirúrgica. Nódulo isodenso, obscurecido e irregular de 1,5 cm, localizado a 3,4 cm no quadrante 
superolateral da mama esquerda. Calcificações benignas esparsas. Axila de aspecto habitual. BI-RADS® 4.
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Figura 3. Ultrassonografia da mama esquerda mostra nódulo oval, hipoecogênico e heterogêneo, com maior eixo paralelo à pele, 
margens lobuladas, localizado às 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 nódulo oval, hipoecogênico e heterogêneo, com maior eixo paralelo à pele, 
margens lobuladas, localizado às 12 horas, medindo 1,6 x 0,8 x 0,9 cm. BI-RADS® 4.


