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RESUMO

O fibroadenoma é um tumor misto constituido por tecido
conjuntivo e epitelial, sendo uma neoplasia que possui alta
prevaléncia em mulheres de qualquer idade, sendo em sua
maioria lesdes benignas e que as vezes podem aparecer
associadas a outros tipos de lesdo, como sera descrito neste
relato. Relatou-se este caso em que a paciente de 34 anos
apresentou referida patologia, um fibroadenoma, porém,
associado a papiloma intraductal, confirmada por meio dos
achados anatomopatologicos e so6 foi possivel com a “co-
re-biopsy” guiada por ultrassonografia mamaria e por
meio da Ressonancia Magnética da mama. A conduta foi
realizada tendo em mente as caracteristicas da lesao, o his-
torico familiar e, sobretudo, de acordo com a vontade do
paciente em aceitar tal conduta.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia mamaria, fibro-

adenoma, papiloma intraductal.

ABSTRACT

Fibroadenoma is considered a mixed tumor, constituted by
connective and epithelial tissue. It is the most frequent neo-
plasia in the female breast in womens of all ages. In the most
part, are benign injuries but sometimes some kind of lesions,
as papillomas, may appear associated with the primary patho-
logical entity. Was reported this case where a patient (34 years
old) has developed this disease in the left breast, a fibroade-
noma associated with intraductal papilloma, confirmed by
anatomopathological examination, using the "core-biospy"
guided by breast ultrasound and using the Breast Magnetic
Resonance. The approach was performed according to lesion
characteristics, family history, and the patient’s willingness to
accept such therapeutic procedure.

KEYWORDS: Ultrasonography mammary, fibroadenoma,
papilloma intraductal.
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1. INTRODUGAO

As lesdes benignas da mama sdo bastante frequentes,
sendo as alteragdes fibrocisticas as mais comuns, segui-
das dos fibroadenomas. Estes ja se encontram presentes
nas adolescentes e atingem seu pico de incidéncia na
terceira década de vida'?3. Os fibroadenomas sdo tumo-
ragoes benignas de complexidade histologica variavel,
podendo ser classificados como simples ou complexos,
de acordo com a presenga ou auséncia de hiperplasias e
atipias*.

Apesar do carater benigno, sua presenca ¢ fator de
risco para o surgimento de carcinomas’. Portanto, neste
artigo, a partir de um relato de caso de fibroadenoma,
associado a papiloma, discorrera sobre a conduta em tal
tumoragao.

2. RELATO DE CASO

Foi Paciente de 34 anos, sexo feminino, referiu des-
carga papilar de coloragdo transparente e carater induzido
a expressdo ativa na mama esquerda. Submeteu-se a
ultrassonografia mamaria no dia 28 de setembro de 2013
na Clinica Imagens - Medicina Diagnostica, em Cuiaba,
Mato Grosso. Na avaliagdo por imagem, observou-se a
presenga de um ducto dilatado focalmente pela presenca
de contetdo de aspecto sélido ecogénico em seu interior,
medindo 0,9 x 0,4 cm, localizado em projec¢ao de 2horas
da mama esquerda (Figura 1).

A paciente foi encaminhada para realizagdo de res-
sonancia magnética mamaria bilateral no dia 12 de no-
vembro de 2013. Para exame de imagem foi utilizada
bobina dedicada de mamas em aparelho de 1,5 Tesla, da
marca Siemens, modelo Avanto. Foram obtidas aquisi-
¢Oes sagitais nas sequéncias ponderadas em T1, T2 STIR
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e série volumétrica dindmica: uma antes, imediatamente
apos ¢ mais duas séries apos inje¢do endovenosa em
bolus de 15ml de agente paramagnético Gadopentetato
dimeglumine (Gd-DTPA) e série volumétrica axial tar-
dia.

Figura 1. Ultrassonografia mamaria esquerda, mostrando ducto dila-
tado com conteudo sélido no interior (figura 1.A) hipervascularizado
ao Power-Doppler (figura 1.B).

Os aspectos relevantes do caso observados na res-
sonancia magnética foram a presenca de ectasias de
ductos na regido retroareolar da mama esquerda, com
conteudo espesso em seu interior, chegando a medir até
0,7cm de calibre (normal até 0,3cm).

Figura 2. Ressondncia magnética mamaria esquerda — fase dindmica
pos contraste endovenoso gadolinio corte axial (Figura 2.A) subtragdo
corte axial (Figura 2.B) e MIP (Figura 2.C).
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Na fase dindmica, ap6s o uso endovenoso do agente
paramagnético, observou-se area de intenso realce no-
dular precoce em relagdo ao tempo e com curva cinética
de padrao variando de platd tipo Il a “washout” tipo 111,
acometendo a regido intraductal retroareolar esquerda e
medindo 1,0 x 0,5cm nos maiores eixos. Apresentou
epicentro distante 0,8cm da pele, 0,9cm da papila e 4,6cm
da face anterior do musculo peitoral maior (medidas
obtidas com pacientes em dectbito ventral, as mamas
pendentes no interior da Bobina e sem compressao sobre
as mamas), conforme Figura 2.

A paciente foi encaminhada pelo mastologista com
pedido de “core biopsy” guiada por ultrassonografia
mamaria, sendo identificado nodulo hipocoico, de con-
tornos regulares, localizado na regido retroareolar da
mama esquerda (intraductal), medindo 1,0 cm. Na “core
biospy”, primeiramente se fez a antissepsia local com
iodo tdpico, anestesia local com 3 ml de solucdo de
xylestesin/ sem vasoconstritor, seguido da introdug@o na
mama esquerda de uma agulha com calibre 14X8 gauge,
acoplada a pistola Pro-Mag 1,2 cm de excursdo. O apa-
relho de ultrassonografia utilizado foi da marca Siemens
com transdutor linear e Preset especifico para mama,
variando de 6-10 MHz. A critério da médica radiologista,
foram retirados trés fragmentos do noédulo. Os fragmen-
tos foram fixados em formol a 10% e encaminhados para
exame histopatologico. Nao ocorreram intercorréncias
(Figura 3).

Figura 3. Ultrassonografia mamaria esquerda com “core biopsy” do
nddulo intraductal, mostrando agulha no corte longitudinal (figura 3.A).
Ultrassonografia mamadria esquerda com “core biopsy” do noédulo
intraductal, mostrando agulha no corte transversal (figura 3.B).
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Na analise anatomo-patologica, os fragmentos rece-
bidos consistiam de varios fragmentos cordonais de te-
cido com aspecto creme-amarelado e firme, medindo em
conjunto 0,9x0,7x0,2cm.

Na microscopia, o fragmento foi totalmente subme-
tido ao exame histologico cujos cortes apontaram tecido
mamario constituido por proliferacao de ductos e estroma,
sendo os ductos revestidos por dupla camada de células
cubicas, sem atipias. O estroma ¢é fibrocelular, prolife-
rando de modo concéntrico ao redor dos ductos. Ha in-
tensa dilatacdo ductal focal, com presenca de estrutura
papilomatosa arborescente, revestida por dupla camada
de células (epitelial e mioepitelial), com eixo conjuntivo
livre, frouxo e vascularizado. Ha focos de metaplasia
apocrina do epitélio de revestimento, ndo havendo sinais
de malignidade.

Diagnostico: Fibroadenoma de mama (varios frag-
mentos), associado a papiloma intraductal, nos cortes
examinados.

3. DISCUSSAO

E abundante na literatura relatos de alteragdes histo-
logicas em fibroadenomas, sendo um fator de risco im-
portante na determinagdo da probabilidade do paciente
vir a desenvolver carcinoma de mama®®. Tal risco varia
de acordo com o tipo de alteracdo histologica, o qual ¢é
progressivamente maior, partindo de auséncia de lesdo
proliferativa, lesdo proliferativa sem atipias e lesdo pro-
liferativa com atipias®. De acordo com Santen & Mansel
(2005), o papiloma em fibroadenoma — citado no caso —
representa um risco relativo de 1,5-2,0, o qual se eleva no
caso de historico familiar de cancer de mama.

Vale ressaltar que o risco aumentado para cancer de
mama permanece por mais de 20 anos ap6s o desenvol-
vimento do fibroadenoma. Portanto, devem ser rastreados
com maior frequéncia, principalmente quando houver
historico familiar de cancer de mama e/ou alteragdes

histologicas identificadas pelos procedimentos invasivos
5,7,8,9

4. CONCLUSAO

Portanto, frente ao problema de fibroadenoma de
mama associado a papiloma intraductal, deve-se ter em
mente as caracteristicas histologicas das lesdes, o risco
familiar para cancer de mama e o desejo por parte do
paciente em aceitar um tratamento mais conservador.
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