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RESUMO

O artigo descreve um caso de infiltragao perineural do plexo
braquial por adenocarcinoma de mama, enfatizando o papel
do radiologista na detecgdao dessa complicagao rara. A
ressonancia magnética, destacada como o método de escolha,
auxilia na avaliagao detalhada, contribuindo para o diagnédstico
preciso de plexopatia braquial no contexto neoplasico.

HISTORICO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, apresentou dor no ombro
esquerdo, sem histérico de neoplasia conhecida. O diagndstico
de plexopatia braquial foi realizado por meio de exames de
imagem, comegando com a ressonancia magnética (RM) do
plexo braquial, seguida de tomografia computadorizada (TC)
de térax e ultrassonografia (US) de mama, que levou a bidpsia.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Nas imagens por ressonancia magnética, se observa um aumento
de sinal nasimagens ponderadas em T2 com supressao de gordura
e realce nodular nas sequéncias podscontraste com gadolinio
(Figura 1). Havia sinais de denervagao muscular e espessamento do

nervo acometido, além de alargamento do forame neural e perda de

gordura ao redor das estruturas neurais infiltradas, caracteristicas
comuns de infiltragao perineural (Figura 1). Este padrao é descrito
como um realce espesso e nodular ao redor das estruturas neurais,
sugerindo a invasao tumoral. A tomografia computadorizada, com
ouso de contraste, identificou uma area amorfa com caracteristicas
infiltrativas ao redor dos vasos subclavios e do plexo braquial
(Figuras 2 e 3). Além disso, foram observados nédulos pulmonares
e lesoOes liticas no esterno, compativeis com metastases. Na
ultrassonografia da mama esquerda, foi identificada uma lesao
solida expansiva, com margens irregulares e classificagao BIRADS
5 (Figura 4). O exame anatomopatoldgico subsequente confirmou
adenocarcinoma mamadrio invasivo, positivo para receptor de
estrogénio e negativo para HER2 (Figura 5).

DISCUSSAO

A infiltragado perineural no adenocarcinoma de mama é uma via
incomum de disseminagao tumoral, mas sua presenga pode levar
a complicagOes graves, como a plexopatia braquial. Os pacientes
costumam apresentar dor, fraqueza e alteragbes sensoriais,
sintomas que podem ser facilmente atribuidos a outras causas,
como efeitos da quimioterapia ou plexopatias inflamatdrias. A

ressonancia magnética tem um papel fundamental no diagnéstico
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deplexopatiasnaotraumaticas,umavezquepermiteavisualizagao
detalhada das estruturas neurais e musculares, ajudando a
diferenciar entre fibrose por radiagao e infiltragao tumoral direta.
Em pacientes com cancer de mama, a disseminagao perineural
pode ocorrer devido a proximidade do plexo braquial com as vias
de drenagem linfatica da axila. A tomografia computadorizada
complementa a RM ao avaliar lesOes 6sseas e comprometimento
vascular, como visto neste caso, onde houve envolvimento dos
vasos subclavios e a identificagao de areas liticas no esterno

. A ultrassonografia, embora tenha um papel menos importante
na avaliagao da plexopatia braquial, foi essencial para detectar a
lesdo primaria na mama, possibilitando o diagndstico definitivo
através da biopsia.
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neoplasia mamaria oculta. O reconhecimento de realce
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imediata, reforcando o papel central do radiologista no
diagndstico precoce.
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Imagens

Figura 1: Nas imagens por ressonancia magnética, se observa aumento de sinal apés administragao do contraste caracterizado por
realce aumentado das estruturas acompanhando o trajeto do plexo braquial esquerdo (seta), envolvendo os vasos subclavios com
extensao para partes moles junto ao 1° e 2° espagos inter-costais. Houve também discreto espessamento pleural no apice pulmonar
com aumento do realce nas estruturas neurais envolvendo raizes, troncos e cordoes do plexo braquial esquerdo.
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Figura 2 A e 2 B: Imagem axial TC pés contraste naregiao supra e infra-clavicular a esquerda, exibindo area amorfa de aspecto infiltrativo
(A) com discreto realce ao meio de contraste, envolvendo os vasos subclavios (B) e o plexo braquial, associado a densificagao dos
planos adiposos adjacentes.
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Figura 3 A e 3 B: Na avaliagao das estruturas 6sseas (A) imagem TC no sagital TC mostra areas liticas no esterno, sugestivo de lesées
secundarias; (B) Imagem de TC coronais pds contraste com linfonodomegalia axliar na cadeia | bilateralmente, com conglomerado a

esquerda.
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Figura 4: Exame ultrassonografico evidenciando lesao expansiva, sdlida e heterogénea em mama esquerda, de limites mal definidos,
com producao de forte sombra actstica, sem adequada definicao de contornos da porgao profunda delesao junto dos planos musculares
(BI-RADS US 5). Paciente prosseguiu com investigacao através do anatomopatolégico.
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Diagnéstico:
BIOPSIA DE MAMA ESQUERDA: CONSISTENTE COM CARCINOMA MAMARIO INVASIVO DE TIPO NAO

ESPECIAL. VER COMENTARIO.

Comentério:

A imuno-positividade forte e difusa para e-caderina, neste contexto, é consistente com CARCINOMA MAMARIO INVASIVO
DE TIPO NAO ESPECIAL, nesta amostragem. E imprescindivel, contudo, estreita correlagao clinica para completa
caracterizagdo diagnostica. .

Estudo imuno-histoquimico: Apés desparafinaciio e tratamento dos tecidos com solucdes préprias para recuperagiio de epitopes, os cortes histolégicos foram
incubados com painel de anticorpos lonais elou policlonais. A seguir utilizou-se o si de detecgdo b do em polimero. Controles positivos e
negativos foram utilizados atestar a fidelidade das reag6es. Resuitados individuais para os marcadores estudados sumarizados na tabela a seguir. Os
resultados especificados respeito as células de interesse no contexto de cada caso.

Anticorpos Clone Resultado Obs. / Bloco
* E-caderina (molécula de adesiio) NCH-38 Positiva (6008/23 1)
a'mﬁﬂﬁoodnotes
Dabbs DJ, Schaitl SJ, Geyer FC et al. Lobular neoplasia of the breast revisited with emphasis on the role of E-cadherin i hi y- Am J Surg Pathol. 2013 Jul37(7et-11.

Figura 5: Resultado da biopsia e estudo Imuno-histoquimico revelou carcinoma invasivo positivo para receptor de estrogeno
e negativo para progesterona, com escore 1+ (negativo) para HER2 (5/5). E-Caderina: consistente com carcinoma mamario

invasivo de tipo nao especial.
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