XLII Congresso Brasileiro de Radiologia — 10 a 12 de outubro de 2013 - Curitiba, PR, Brasil

Mama

Painéis Eletronicos
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COMPORTAMENTO DO PICO DE COLINA EM ESPECTROSCOPIAS
NAS PATOLOGIAS MALIGNAS DE MAMA.

Priscila Sacilotto Crivellaro; Monica Wagner; Angela Massignan; Eliza
Porciuncula Justo; Soraya Nogueira Stoffels; Alexandre da Silveira Cima;
Dakir Lourengo Duarte; Rogerio Dias Duarte.

Fundagé&o Serdil-Saint Pastous — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: priscilacrivellaro@gmail.com.

Objetivos: Relatar o comportamento do pico integral de colina
(pCo) nas espectroscopias realizadas em ressonancias magnéticas ma-
mérias de pacientes com neoplasia primaria de mama, em senvigo es-
pecializado em radiologia de Porto Alegre, avaliando seu papel no diag-
nostico de lesdes malignas e no acompanhamento da resposta a qui-
mioterapia. Métodos: Foram revisadas 20 pacientes, relacionando os
achados da ressonancia magnética com os picos integrais de colina
encontrados na espectroscopia single voxel. Como critérios de sele-
cao, foram utilizados exames em que se obtiveram, como achados,
nodulos maiores de 10 mm e histologia positiva, prévia ou posterior a
ressonancia magnética, para carcinoma. Além disso, correlacionamos
exames anteriores naquelas pacientes que os possuiam e que ja es-
tavam em vigéncia de quimioterapia. Resultados: Foram estudadas
20 pacientes do sexo feminino, com exames realizados no periodo de
2009 a 2012, com idades entre 26 e 72 anos. Ao exame de resso-
nancia magnética, as lesdes encontradas tinham tamanho médio de
40 mm, curvas cinéticas tipos Il e Ill, e BI-RADS RM entre 4 e 6. Des-
tas, 12 tiveram o diagnéstico de carcinoma ductal invasivo, com pCo
médio de 7,0; 3 com carcinoma lobular invasivo, com pCo médio de
10,6; e 5 com carcinoma infiltrante, com pCo médio de 8,2. O pCo
das espectroscopias variou de 0 a 24,1. Dentre as pacientes do es-
tudo, uma dispunha de exames anteriores para comparagao do pCo
pré e pds-tratamento adjuvante. Comentarios: A ressonancia magné-
tica maméria tem emergido como uma modalidade de imagem alta-
mente sensivel para o diagnostico de lesdes mamarias, embora sua
especificidade seja variavel (30% a 80%). A espectroscopia da mama
através da ressonancia magnética, principalmente em lesdes maiores
de 15 mm, gera informagdes moleculares obtidas de maneira nao in-
vasiva e tem demonstrado que a colina, geralmente nao detectada no
tecido mamario normal e em lesdes benignas, pode ser detectada nos
canceres de mama. Sendo assim, o aumento dos niveis de colina tem
sido sugerido como indicador de proliferagao celular nas neoplasias.
Esse comportamento da colina aumentaria a capacidade do exame
em detectar corretamente lesdes malignas e, ainda, sua reducdo apds
0s primeiros ciclos de quimioterapia indicaria diminui¢ao da viabilidade
tumoral, direcionando o tratamento. No nosso trabalho, além de ter-
mos encontrado pico de colina significativo em 90% das pacientes,
com um pCo médio de 7,9, notamos também uma redugéo no pCo
em uma paciente apds o inicio da quimioterapia, sugerindo que a es-
pectroscopia podera ter um papel cada vez maior na avaliacdo de
patologias de mama.
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MARCACAO COM CARVAO NAS MAMAS SIMULANDO LESOES MA-
LIGNAS NOS METODOS DE IMAGEM.

Maria Helena Louveira; Vinicius Milani Budel; Plinio Gasperin Junior;
Tereza Cristina Santos Cavalcanti; Lucas Roskamp Budel; Jonathas
Eduardo do Vale Martins; Rogerio Augusto Lima Guarneri.

Hospital de Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: jonathasdovale@hotmail.com.

Introducao: A injecao de carvao como método de marcacao
pré-cirlrgica de lesdbes mamarias nao palpaveis é uma pratica fre-
quente no Brasil, principalmente na Regiao Sul, onde o procedimento
tem sido realizado ha pelo menos 15 anos, com resultado cirdrgico
satisfatério. Porém, pequena parcela destas pacientes pode apre-
sentar alteracdo nos métodos de imagem relacionada a presenga de
carvao residual na mama, devido a formagdo de reacédo de corpo
estranho. Esta reacéo pode demonstrar caracteristicas suspeitas para
malignidade nos estudos de imagem, muitas vezes com indicacao de
biopsia para seu esclarecimento. Métodos: Apresentagdo de casos
demonstrativos de pacientes que foram submetidas a marcagao pré-
cirlrgica com carvao e que apresentaram alteragdes nos métodos de
imagem, cujas caracteristicas simulavam malignidade. Estas altera-
coes foram avaliadas histologicamente. Discussao: Embora o agu-
Ihamento seja considerado padrdo ouro na marcagdo pré-operatoria
de lesdes mamarias nao palpéveis, a marcagdo com suspensao de
carvao a 4% tem sido uma alternativa por alguns médicos cirurgioes,
que se aprimoraram nesta técnica operatoria e relatam maior facili-
dade para a visualizagao e retirada cirdrgica das lesoes. Outras van-
tagens como a nao necessidade de realizagdo do procedimento 24
horas antes do ato cirlrgico e seu baixo custo em relagéo ao fio metélico
tém sido determinantes na escolha por este método. A marcagéo
com carvao pode ser direcionada pelas diversas modalidades de
imagem (mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética) e a
literatura que trata da descrigdo deste método, suas complicagoes e
seus efeitos tardios nos métodos de imagem é escassa, nao havendo
referéncia quanto as imagens formadas pelos granulomas tardios
decorrentes da permanéncia do carvao na mama. Os nddulos rela-
cionados ao carvao costumam apresentar alta densidade no estudo
mamografico e seus contornos podem ser espiculados, o que pode
induzir o radiologista a suspeitar de lesdo maligna. Também na ultras-
sonografia o nédulo relacionado ao granuloma pode mostrar carac-
teristicas de malignidade, inclusive com a presenca de intensa som-
bra acustica posterior. E, na ressonancia magnética, estas lesoes se
expressam como noédulos, que podem estar associadas a impregna-
¢ao pelo contraste paramagnético, cujo estudo cinético varia na de-
pendéncia da fase e do grau de processo inflamatorio local, e podem
apresentar wash-in e wash-out. Conclusao: Embora nao haja rela-
tos das complicagoes tardias que podem advir do uso do carvao como
marcador pré-operatorio, a pratica tem demonstrado que em um grupo
restrito de pacientes a permanéncia do carvdo na mama pode deter-
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minar a formacao de lesdes nodulares com caracteristicas que po-
dem sobrepor as lesdes malignas, o que se reflete na indicacdo de
bidpsias desnecessarias. O conhecimento do histérico da paciente, a
avaliagdo dos exames anteriores, assim como a correlagcéo entre 0s
métodos de imagem, podem desfazer dlvidas e tornar seguro o diag-
nostico destas alteragdes, sem a realizagdo de biopsias.

—44-
ACHADOS RELACIONADOS A RUPTURA DAS PROTESES PIP®
(POLYIMPLANT PROSTHESIS) NA RESSONANCIA MAGNETICA.

Maria Helena Louveiral; Anacleto Junior Basseto?; Mayra Dal Bianco
Negrisoli®.

1 CETAC-Diagnéstico por Imagem — Curitiba, PR; ? Clinica de Cirurgia Pléstica
Anacleto Basseto — Curitiba, PR;  Hospital de Clinicas da UFPR — Curi-
tiba, PR, Brasil.

E-mail: jonathasdovale@hotmail.com.

Introducao: A ressonancia magnética (RM) tem sido utilizada
na avaliagdo das mamas com implantes desde o inicio de 1990 e
mostrou-se superior aos outros métodos de imagem, sendo o exame
de escolha para avaliacédo dos implantes, quando ha suspeita de
ruptura. Os sinais relacionados as rupturas intra e extracapsular nos
implantes contendo gel de silicone foram amplamente divulgados. Ja
nos implantes de quinta geragéo (silicone de alta coesao) que foram
desenvolvidos com a proposta de maior seguranga em relagao aos
rompimentos, os sinais foram pouco relatados e devem ser conheci-
dos. Métodos: Apresentagdo de casos ilustrativos e selecionados de
exames de RM obtidos em clinica particular de diagndstico por ima-
gem de 54 pacientes com implantes de silicone da marca PIP (Poly-
implant Prosthesis), que foram submetidas a explantacdo em clinica
de cirurgia plastica privada, com énfase para a correlagdo entre os
dados cirurgicos e os achados de imagem. Discussao: Com o ad-
vento dos implantes de quinta geragao, contendo silicone de alta
coesao, os sinais que decorrem do seu rompimento mostram-se di-
ferentes daqueles conhecidos nos implantes de segunda geracao,
contendo gel. A divulgacao de um defeito na fabricagao dos implan-
tes da marca PIP tornou necessaria a avaliagéo clinica e por imagem
das pacientes em uso deste implante, devido a possibilidade de rom-
pimento. Os estudos realizados pela RM demonstraram sinais antes
nao observados na ruptura das proteses antigas. O processo de rom-
pimento nestes implantes tem inicio com o aparecimento de micro-
perfuracdes no seu invélucro, permitindo a entrada de liquido. As
perfuracoes progridem para laceragoes na capsula, com a entrada
de maior quantidade de liquido, e sua posterior fragmentagao. O
conhecimento destes sinais na RM possibilita a identificacao de rup-
turas em fase precoce, antes do seu extravasamento, tornando pos-
sivel a orientagdo quanto a troca mais segura do implante. Conclu-
sao: A reavaliagao e troca dos implantes da marca PIP, devido ao
risco de ruptura, associadas a correlagao dos achados de RM com os
achados cirlrgicos, tornou possivel a identificacao de novos sinais de
ruptura dos implantes de alta coesao. O conhecimento destes sinais
faz-se necessario de forma a orientar sua troca em tempo habil, evi-
tando os danos que podem advir do contato do silicone com os teci-
dos adjacentes e da sua migragao para 6rgaos a distancia.

-59-
LIPOSSARCOMA AXILAR: RELATO DE CASO.

Rogerio Augusto Lima Guarneri; Jonathas Eduardo do Vale Martins; Oscar
Fernando Ghattas Orozco; Camilo Dallagnol; Marina Portiolli Hoffmann;
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Maria Helena Louveira; Léo Francisco Leone Junior; Tereza Cristina
Santos Cavalcanti.

Hospital de Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: rogerioalg@yahoo.com.br.

Introducao: Lipossarcoma € o segundo tipo mais comum de sar-
coma, contabilizando 14% a 18% de todos os sarcomas de tecidos
moles, atras apenas do fibro-histiocitoma. O Comité para a Classifica-
¢ao dos Tumores de Tecidos Moles, da Organizagdo Mundial da Salde,
categorizou os lipossarcomas de tecidos moles em quatro subtipos:
bem diferenciado, mixoide, pleomdrfico, e de células redondas. O prog-
nostico de pacientes com lipossarcomas varia de acordo com o subtipo
histoldgico. Diversas lesdes axilares podem ter aspecto clinico-radiolé-
gico semelhante, por isso a importancia do conhecimento da apresen-
tacao do lipossarcoma e inclusao desta neoplasia maligna entre os
diagndsticos diferenciais. Descrigao: O presente relato é de uma pa-
ciente de 29 anos, que apresentou um aumento de volume indolor
em regiao axilar direita ha seis meses e que se acentuou nos ultimos
dois meses, sem outros sintomas locais ou sistémicos associados. Foi
submetida a mamografia e a ultrassonografia, que mostraram massa
sblida e heterogénea. Posteriormente, submeteu-se a ressonancia
magnética para definicdo da relacdo entre a massa e as estruturas
anatémicas da regjdo, para programagéao cirlrgica. Optou-se por biop-
sia excisional da massa, e o resultado do estudo anatomopatolégico
foi lipossarcoma mixoide. Como tratamento adicional, optou-se por ra-
dioterapia na regido. Discussao: A diversidade dos lipossarcomas leva
a diferentes apresentagdes clinicas e radioldgicas. O bem diferenciado
€ considerado um tumor de baixo grau, ja os subtipos pleomérfico e de
células redondas apresentam alta recorréncia local e metastases. A
maioria dos pacientes com lipossarcoma mixoide tem entre 18 e 67
anos e apresentam-se com um crescimento lento e indolor de uma
massa nao endurecida a palpagéo. Quanto a apresentacao radioldgica,
podem apresentar radiografia normal ou com uma massa de tecido
mole néo especifica, que pode conter calcificagdo. A ultrassonografia,
apresenta-se geralmente como uma massa sdlida, bem definida, nao
cistica, hipoecogénica e com reforgo acustico posterior. Na tomografia
computadorizada (TC) e na ressonancia magnética (RM), o lipossar-
coma mixoide frequentemente tem um aspecto patognomaonico, com
tecido adiposo visualizado na massa. Sao usualmente lesdes gran-
des, bem definidas e multilobuladas. Sua grande composi¢ao aquosa
reflete-se como imagens com baixa atenuacdo a TC e baixo sinal em
T1 e alto sinal em T2 na RM.

_72_
ENSAIO ICONOGRAFICO DOS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DIFE-
RENCIAIS DAS LESOES AXILARES PALPAVEIS APRESENTANDO
CONTEUDO ADIPOSO.

Jonathas Eduardo do Vale Martins; Maria Helena Louveira; Rogerio
Augusto Lima Guarneri; Marina Portiolli Hoffmann; Camilo Dallagnol;
Oscar Fernando Ghattas Orozco; Marco Antonio Sandrin; Bernardo
Corréa de Almeida Teixeira.

Hospital de Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: jonathasdovale@hotmail.com.

Introducao: As lesbes axilares palpaveis representam um desa-
fio diagnostico dentro da préatica clinica, devido ao grande nimero de
diagnosticos diferenciais. Dentre as possibilidades diagnosticas, estao
as lesdes com contelido adiposo, com destaque para os lipomas, fi-
broadenolipomas, tecido mamario acessorio, lipossarcomas, além das
linfonodomegalias. Objetivo: Demonstrar os principais diagndsticos di-
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ferenciais das lesdes axilares com contelido adiposo e suas formas de
apresentagdo nos exames de imagem, correlacionando com a préatica
clinica. Descricao do material: Foram incluidas ilustragdes de casos
referentes a pacientes do servi¢o de radiologia da mama de hospital
publico de Curitiba, representando os principais diagndsticos diferen-
ciais das massas axilares com contetdo adiposo. Utilizamos como mé-
todos de imagem a mamografia, a ultrassonografia e a ressonancia
magnética, além de representagdes da apresentagao clinica, aspecto
macroscopico e anatomopatoldgico das lesoes. Discussao: A axila é
um espaco piramidal entre a por¢ao proximal do membro superior e a
parede toracica lateral. A clavicula, a escapula e o primeiro arco costal
formam seus limites. Contém tecidos mesenquimais como gordura,
nervos, vasos e linfonodos, a partir dos quais varias patologias podem
ocorrer. Um grande espectro de doencas pode levar ao acometimento
axilar, apresentando-se muitas vezes como massas comprometendo
este espago anatdmico. As leses com contelido adiposo apresentam
uma importante parcela das patologias e podem representar um de-
safio diagndstico. O lipoma é o tumor benigno de partes moles mais
comum, com uma prevaléncia de 2,1/100 pessoas. Pode ser assinto-
matico, apresentar-se como pequenos nodulos palpaveis e, mais ra-
ramente, grandes massas profundamente a musculatura peitoral. O
fibroadenolipoma é uma lesdo de tamanho variavel, circunscrita, hete-
rogénea, composta de tecido adiposo e mamario. Ja o lipossarcoma é
uma neoplasia rara de origem mesenquimal, apresentando os subti-
pos mixoide, bem diferenciado, de células redondas e pleomorfico,
sendo o primeiro 0 mais comum, representando 40% dos casos. Por
fim, a glandula mamaria acessoéria esta presente em 2% a 6% das
mulheres, sendo a axila o sitio mais frequente. O conhecimento de sua
aparéncia mamografica é fundamental para evitar confusdo com uma
leséo patoldgica, além do que a glandula mamaria acessoria pode vir
a desenvolver alteracdes, e até mesmo o carcinoma mamario. Con-
clusao: As lesdes com contetdo adiposo representam um capitulo a
parte nas doengas com acometimento axilar. A definicdo do diagndstico
muitas vezes necessita de uma abordagem multidisciplinar integrando
a clinica, métodos de imagem e anatomia patolégica. O médico radio-
logista € um pilar fundamental na elucidagao diagndstica, por isso a
importancia do conhecimento de tais patologias e suas diferentes for-
mas de apresentagdo em cada método de imagem.

-199-
RELATO DE CASO: HEMANGIOMA DE MAMA.

Marcio Aloisio Bezerra Cavalcanti Rockenbach; Fernando Pohimann
Bittelbrunn; Roberta Reichert; Roberta Wolffenbuttel Argenti; Maria
Gabriela Figueird Longo; Diego Andre Eifer; Pedro Lombardi Béria; Ge-
raldo Machado Filho.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: marcioabcr@gmail.com.

Justificativa: Os tumores vasculares da mama sao lesoes raras,
representadas pelos hemangiomas, angiomiolipomas e angjossarco-
mas. O hemangioma é um tumor vascular benigno, com a possibilidade
de transformagao maligna, geralmente medindo menos de 2 cm, po-
dendo ser palpavel ou detectado por exames de imagem. Os heman-
giomas tém localizagao superficial. Entretanto, métodos convencionais
de imagem (mamografia e ultrassom) podem apresentar dificuldades
em definir o diagndstico de lesdes pequenas. Segundo um estudo re-
trospectivo que analisou mamografias e ecografias mamarias de 16
pacientes com diagnéstico de hemangioma, uma massa mamaria su-
perficial oval ou lobulada de contornos circunscritos ou microlobulados
deve ter como diagnostico diferencial o hemangioma. A ultrassonogra-
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fia, os nddulos sao predominantemente hipoecogénicos, mas lesoes
hiperecogénicas ja foram descritas. Calcificacoes ou flebdlitos podem
estar presentes. As lesdes maiores sdo heterogéneas e podem ser
identificados vasos internos espiralados ao ultrassom. Ha pouca des-
cricao na literatura em relagdo ao uso de ressonancia magnética (RM)
no diagndstico de hemangiomas mamarios. O diagnéstico de lesbes
pequenas pode ser dificultado em fungdo da avida impregnacdo pelo
contraste, mimetizando aspecto maligno. Na avaliacdo de lesbes maio-
res podem ser encontrados achados tipicos de hemangioma na RM,
como vasos internos de fluxo reduzido, areas de hemorragia, trombose
e lagos venosos. Relato do caso: Paciente feminina, 36 anos, foi
encaminhada ao ambulatério de Mastologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre em 2010, por mamografia de rastreamento realizada em
dezembro de 2009 descrevendo area de assimetria focal em qua-
drante inferior medial (QIM) da mama esquerda (categoria BI-RADS 1
a direita e 4 a esquerda). Realizada ecografia mamaria em janeiro de
2010 fora de nosso servico, com resultado de categoria BI-RADS-US
1 a direita e 4 a esquerda. Foi realizada bidpsia percutanea da leséo
orientada por ecografia, que descrevia pequenas areas liquidas simu-
lando nddulo na unido dos quadrantes inferiores (UQInf) da mama
esquerda, medindo 2,0 X 1,0 cm nos maiores eixos. Exame anato-
mopatoldgico da pega revelou tratar-se de um hemangioma de mama.
A paciente mantém acompanhamento no ambulatério da Mastologia,
realizando mamografias para controle da lesao. Ultima mamografia,
realizada em maio de 2013, revela persisténcia da imagem nodular
no QIM, medindo entre 11 e 20 mm, de contornos lobulados e limites
parcialmente definidos. Ecografia mamaéria do mesmo dia demonstra
imagem nodular com centro isoecogénico e com halo hiperecogénico
circunjacente medindo cerca de 1,8 cm, 0 que confirma a estabilidade
da lesado. Conclusao: O caso apresentado representa um exemplo de
como os hemangiomas podem ter apresentacoes distintas e devem
ser sempre considerados como diagnéstico diferencial de lesdes no-
dulares, principalmente se apresentarem aspecto lobulado/microlobu-
lado e com padrao ecografico heterogéneo.

-261-
EFEITOS DA VARIAGAO DA COMPRESSAO MAMARIA NAS IMA-
GENS.

Julio Cesar Bezerra Lucas; Almir Inacio Nobrega; Alvaro Adolfo Vilas Boas
Castilho; Cassia Xavier Santos; Marcelo Benedito Muscionico; Oliveira
Martins de Barros; Raphael Prado Ruiz; Sénia Pompeu de Carvalho.
Senac — Sgo Paulo, SR Brasil.

E-mail: julio.cblucas@sp.senac.br.

0 cancer de mama atinge milhares de mulheres por ano no mundo
todo, e no Brasil é a neoplasia que mais causa morte entre as mulhe-
res. A mamografia é o exame considerado “padrao ouro” na detecgao
do cancer mamério. A dificuldade apresentada na detecgdo das diver-
sas patologias decorre das caracteristicas dos tecidos presentes na
mama apresentarem densidades muito proximas, por isso os critérios
de controle de qualidade para a obtengdo das imagens devem ser
seguidos. As imagens mamograficas devem apresentar alto contraste,
alta resolugédo e baixo ruido para que tenhamos maiores detalhes e
nitidez na imagem. Atendendo a necessidade de qualidade, o Ministé-
rio da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM) através da Portaria 531/2012, demonstrando a
preocupagao na realizagéo e obtencdo das imagens mamogréficas de
qualidade. O American College of Radiology (ACR), em seu programa
de acreditagéo, recomenda uma frequéncia minima de testes de con-
trole de qualidade (CQ). Dentre os fatores que devem ser observados
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na realizagao dos exames destacamos: realizagao adequada da com-
pressao maméria, uso da grade antidifusora, uso de técnicas de baixo
kVp e alto mAs e cuidados no processamento das imagens. A com-
pressdo maméria adequada é indispensavel na realizacdo dos exa-
mes, permite reduzir a dose de radiacao, evita que as imagens figuem
tremidas, mantém uma uniformidade na espessura mamaria, entre
outros beneficios. O valor desta compressao segue parametros técni-
cos que nao levam em conta as variacoes de sensibilidade que cada
paciente apresenta, e muitas queixas de dor e desconforto ocorrem.
Existe um limite ténue entre a compressao suportada e a desejavel na
realizagdo do exame. O excesso de compressao podera machucar a
mama deixando a paciente traumatizada; j& a baixa compressao im-
pede que o parénquima tenha contato com o tecido mamario dificul-
tando o laudo médico. A proposta do desenvolvimento deste trabalho,
através de ensaio iconografico € apresentar, mediante uso de um fan-
toma mamario e de um mamagrafo, os efeitos causados nas imagens
pela compressdo mamaria inadequada.

-308-
LESOES MAMARIAS DURANTE A GESTACAO E LACTACAO: ENSAIO
PICTORICO.

Vanessa C. Mendes Coelho; Linei A.B.D. Urban.

DAPI-Diagndstico Avangado Por Imagem — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: vanessa-medl12@hotmail.com.

A avaliagdo das mamas durante a gestacgéo e lactagdo por méto-
dos de imagem representa um desafio diagnostico ao radiologista, uma
vez que as alteragoes fisioldgicas relacionadas a este periodo determi-
nam caracteristicas peculiares que podem retardar o diagnéstico do
carcinoma relacionado a gravidez. Para demonstrar as leses encon-
tradas nas mamas durante a gestacao e lactagao, os autores fizeram
uma revisao dos arquivos de imagem do setor de radiologia da mama,
selecionando os aspectos de imagem das principais lesoes relaciona-
das a este periodo, incluindo descarga mamilar sanguinolenta, gineco-
mastia, galactocele, mastite puerperal, fiboroadenoma, adenoma lac-
tacional e carcinoma de mama associado a gestagao, objetivando in-
ferir hipdteses diagndsticas adequadas, muitas vezes negligenciadas.
Observou-se que as lesdes palpaveis foram um achado comum, sendo
que a ultrassonografia representou o principal método de imagem para
a avaliacdo, com acuracia bem estabelecida na busca por lesdes
malignas. A mamografia, por sua vez, apresentou menor sensibilidade,
principalmente devido a alta densidade do parénquima. Entretanto,
mostrou-se importante em lesdes suspeitadas clinicamente e a ultras-
sonografia, com minimo risco radioativo ao feto. Quanto a ressonancia
magnética, foi evitada no periodo gestacional, levando-se em consi-
deracdo a passagem de contraste para o liquido amniético. J& no pe-
riodo de lactagao foi Util na avaliacdo de algumas lesdes especificas,
porém, devido ao aumento da vascularizagdo mamaria observa-se um
prejuizo na real avaliacdo destas lesdes, podendo ser utilizada como
uma ferramenta adicional.

-394-
CANCER DE MAMA APRESENTANDO-SE COMO MASSA, ASSO-
CIADO A EXTENSAS CALCIFICAGOES PREENCHENDO A ARVORE
DUCTAL.

Leonardo Galeazzi Stoppa; Marcela Ferreira Nicoliello; Aline Armando
Neres; Patricia Teixeira Resende; Claudio Saliba Avelar; Joao Paulo
Kawaoka Matushita; Reginaldo Figueiredo.

Hospital das Clinicas da UFMG — Belo Horizonte, MG, Brasil.
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O relato € do caso de uma paciente feminina, de 54 anos, que
percebeu nddulo palpavel em mama direita, o qual evoluiu com au-
mento de tamanho nos dois Ultimos anos. Neste periodo, a paciente
nao procurou atendimento ou acompanhamento médico. H& 6 me-
ses, evoluiu com dor em regiao de escapula direita e em regido lom-
bossacra com irradiacdo para membro inferior direito, associada a
parestesias e fraqueza nos membros inferiores. A mamografia eviden-
ciou massa contendo microcalcificagoes em trajeto ductal, com exten-
séo até a regiao do mamilo, classificado como categoria 5 BI-RADS.
Em seguida foi realizada core biopsy do nddulo, que mostrou tratar-se
de carcinoma invasor misto padrao ductal e lobular grau I. A imuno-
histoquimica foi positiva para receptores estrogénicos e progestagéni-
cos, com HER-2 negativo. Foram realizados exames de imagem com o
objetivo de estadiamento, que demonstraram, entre outras, multiplas
lesdes 6sseas metastaticas em coluna vertebral, com sinais de com-
pressdo medular ao nivel de T6-T7. A tomografia computadorizada de
térax confirmou lesdes dsseas compativeis com metastases mistas,
liticas e blasticas em multiplos ossos do térax, abdome e pelve, além
de nddulos no parénquima pulmonar e espessamento de septos inter-
lobulares, provavelmente de origem secundaria. A paciente foi subme-
tida a radioterapia na tentativa de aliviar os sintomas désseos. Evoluiu
para 6bito em 14/5/2013. Tendo em vista a raridade da manifestacao
mamografica da doenca, especialmente devido ao acentuado com-
ponente intraductal (comedocarcinoma), com bizarra extensao até a
regido do mamilo, torna-se necesséria a sua apresentagao.

-518-
MAMMOGRAPHIC FINDINGS OF EOSINOPHILIC FASCIITIS: CASE
REPORT.

Nara Pacheco Pereira, M.D.; Ashley M. Cimino-Mathews, M.D.; Nagi F.
Khouri, M.D.

Johns Hopkins Hospital — Baltimore, USA.
E-mail: nara_ca@hotmail.com.

Introduction: Eosinophilic fasciitis (EF) is an uncommon condition.
It is a disease described by complex symptoms with scleroderma-like
skin lesions, absence of Raynaud’s disease and presence of other symp-
toms, such as eosinophilia, hypergammaglobulinemia, high level of cir-
culating immune complexes and increased erythrocytes. The etiology and
pathogenesis are still unclear, and there is no consensus for treatment
so far. Case: We report on a 67-year-old patient with a history of breast
cancer, treated by lumpectomy and radiation therapy, who developed
diffuse fasciitis with eosinophilia. The fasciitis worsened after the radiation
therapy and persevered regardless of treatment. She was referred to the
Scleroderma Center at the Johns Hopkins Medical Institutions for evalu-
ation of pain, swelling, sclerosis and erythema of her skin, with simulta-
neous eosinophilia. She was also being followed at the Breast Imaging
Center. The purpose of our case report is to illustrate the mammographic
progression during a ten year follow up of that rare condition, which shows
extensive coarse calcifications throughout the left breast moderately to
markedly increasing, with many of them noted to be subcutaneous and
dermal, and some of the calcifications breaking through the skin. Dis-
cussion: Our case illustrates a remarkable chronological association of
the incipience of EF following lumpectomy and radiation therapy for car-
cinoma of the breast. Local fibrosis of the skin and underlying tissues
are known to arise following radiation therapy. Eosinophilic fasciitis is a
rare condition which has been reported to be associated with radiation
following lumpectomy. Although it has been associated with exercise
and trauma, the cause of EF is still unknown. The manifestations of EF
on mammaographic findings have not been described in the literature.

Radiol Bras. 2013 Set;46(Suplemento n° 1):1-195



XLII Congresso Brasileiro de Radiologia — 10 a 12 de outubro de 2013 - Curitiba, PR, Brasil

-520-
PRIMARY ANGIOSARCOMA OF THE BREAST: IMAGING FINDINGS
OF TWO CASES REPORTS.

Nara Pacheco Pereira, M.D.; Ashley M. Cimino-Mathews, M.D.; Nagi F.
Khouri, M.D.

Johns Hopkins Hospital — Baltimore, USA.
E-mail: nara_ca@hotmail.com.

Introduction: Primary angiosarcoma of the breast is very rare and
accounts for less than 0.1% of all malignant tumors of the breast. It
may develop as a primary malignant tumor of the breast or be second-
ary as a complication to radiation therapy. Angiosarcomas arise from
endothelial cells lining vascular channels. We present two cases of pri-
mary angiosarcomas of the breast, and discuss correlation between
mammographic, sonographic, magnetic resonance imaging (MRI) and
positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) find-
ings. Case 1: 34-year-old caucasian woman with a palpable mass in
her right breast for approximately 3-4 years. No family history of breast
cancer. She was initially worked up at an outside facility, where a six-
month follow-up was recommended. Six months later she underwent
ultrasound guided biopsy with reportedly benign results. She subse-
quently underwent excisional biopsy with a diagnosis of angiosarcoma
at pathology, with positive margins. She underwent right mastectomy at
the Johns Hopkins Hospital one month after the diagnosis. Mammog-
raphy demonstrated a large ill-defined lobulated mass in the anterior
slightly inner right breast, which did not efface with compression. Right
breast ultrasound demonstrated an ill-defined heterogeneous mass
predominantly hyperechoic with some hypoechoic components, show-
ing minimal internal vascularity. Pre-mastectomy MRI revealed irregular
areas of progressive contrast enhancement surrounding the postop-
erative cavity, extending towards and into the nipple, corresponding to
residual disease. Case 2: 47-year-old Caucasian woman presented
with a palpable mass in her left breast. No family history of breast can-
cer. Three weeks later she underwent mammography and ultrasound
which revealed a hypoechoic mass. Because of the concomitant find-
ing of redness of the skin a preliminary clinical diagnosis of infection was
made, and she was started on antibiotics. As there was only slight re-
sponse to the antibiotic, she underwent attempted aspiration to drain a
possible abscess. No fluid was obtained and a core biopsy was then
performed. The pathology came back as malignancy consistent with
angiosarcoma. She denied any skin changes prior to this or any nipple
discharge. On mammography, both breasts were heterogeneously dense.
There was a high density mass with indistinct margins in the lower inner
quadrant of the left breast. No obvious suspicious microcalcifications.
On MRI, there was a large mass with thick rim enhancement in the lower
aspect of the left breast. PET-CT showed intense FDG uptake corre-
sponding to left breast mass consistent with biopsy-proven breast an-
giosarcoma, with mild to moderate uptake in several left axillary lymph
nodes suspicious for nodal involvement. There was subtle FDG uptake
involving the skin which was thickened, suspicious for dermal involve-
ment from malignancy. No evidence of FDG avid distant metastases. At
the moment of this report, she was undergoing chemotherapy for a
neoadjuvant attempt to do a mastectomy with curative intent. Discus-
sion: Patients with primary angiosarcoma are younger and have a worse
prognosis than patients with primary breast cancer. The early diagnosis
of the disease is essential, as the mean survival of patients with an-
giosarcoma of the breast ranges from 13 to 22 months. They are fre-
quently initially misdiagnosed, resulting in delay of treatment. Even though
they are very rare, these tumors must be considered in the differential
diagnosis of suspicious breast masses.
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MASTOPATIA LINFOCITICA SIMULANDO NEOPLASIA DE MAMA.

Gabriela Couto Possati Campos; Melissa Vieira Koch e Castro; Viviane
Ferreira Esteves de Mattos; Laura Zaiden Ferreira e Pinto; Marcia Cris-
tina Bastos Boechat; Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos;
Carla Raquel Portilla Sanchez.

Hospital de Clinicas de Niterdi — Niterdi, RJ, Brasil.
E-mail: carlaportillas@gmail.com.

A mastopatia linfocitica € uma lesao benigna que tem como prin-
cipal diagnoéstico diferencial o carcinoma de mama, que surge em
mulheres jovens e de meia idade. Os casos relatados sugerem uma
etiologia autoimune, dada a frequente associacdo com manifestacoes
clinicas de diabetes mellitus insulino-dependente e suas complicagoes,
particularmente retinopatia, bem como outras doengas autoimunes,
tais como tireoidite de Hashimoto. Seu diagndstico é feito associando
achados clinicos (espessamento ou nédulo mamario endurecido), ra-
diolégicos (aumento da densidade mamaria, nédulo e calcificagoes),
ultrassonograficos (nddulo com sombra acUstica posterior) e histopa-
tolégicos (fibrose e infiltrado linfocitico) e imuno-histoquimicos. Relata-
mos um caso de uma mulher que apresentou uma massa endurecida
de localizagéo retroareolar na mama esquerda, cuja avaliagao clinica,
mamografica e ultrassonografica sugeriram carcinoma de mama. No
entanto, o estudo imuno-histoquimico revelou mastopatia linfocitica.
Embora rara, é importante incluir a mastopatia linfocitica no diagndstico
diferencial do carcinoma mamério, sendo relevante o conhecimento
das suas manifestagoes clinicas, radiolégicas e histopatolégicas.
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SECONDARY MALIGNANT LESIONS OF THE BREAST: A PICTORIAL
ESSAY.

Nara Pacheco Pereira, M.D.; Ashley M. Cimino-Mathews, M.D.; Nagi F.
Khouri, M.D.

Johns Hopkins Hospital — Baltimore, USA.
E-mail: nara_ca@hotmail.com.

Introduction: The breast is an infrequent location for secondary
malignant lesions. It is known that the incidence of metastatic tumors to
the breast is between 0.5% and 6.0% of all malignant mammary tu-
mors. This wide range of statistics depends on whether the leukemia-
lymphoma group is included. The most common primary sources for
metastases to the breast are lymphoma/leukemia, melanoma, lung
cancer, ovarian carcinoma, renal cell tumors. The mean age of its oc-
currence is around 57. Purpose: The purpose of this study is to review
the imaging findings of mammary metastatic lesions, focusing on report
of five recent cases seen at Johns Hopkins Avon Foundation Breast
Center. Method: Records of four women and one man with metastases
to the breast were presented here, where the primary tumors were as
follow: Acute myeloid leukemia, diffuse large B cell ymphoma, clear cell
renal cell carcinoma, non-small cell lung cancer and cutaneous mela-
noma. Results: Two cases had skin changes as the first symptom. A
breast lump was part of the first presentation of secondary malignant
lesions in two cases (leukemia and melanoma). A body computed to-
mography in a patient who had undergone nephrectomy for renal car-
cinoma revealed an enhancing area in the central breast, as the initial
observation for a solitary metastasis to the breast. All cases were unilat-
eral. Mammography was obtained in three cases with the following find-
ings: thickening of the skin (metastasis of lymphoma and lung cancer)
and oval lesion with poorly defined margins (metastasis of leukemia).
Each of them showed a different feature on ultrasound: (1) diffuse,
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prominent vertically oriented lymphatic channels within the dermis of
the right breast, which were more prominent than the horizontally ori-
ented lymphatics which revealed metastatic lung cancer on a punch
biopsy of the skin. There was no evidence of a breast mass; (2) three
hypoechoic and irregular nodules (melanoma); (3) round, hyperechoic
and partially well-defined mass with internal hypoechoic septations (leu-
kemia); (4) oval, hypoechoic and well-circumscribed subareolar nod-
ule (lymphoma); (5) round, hypo to isoechoic and well-circumscribed
nodule (renal cell carcinoma). On every occasion, correlation between
other imaging studies such as chest CT, breast MRI and body PET CT
were also illustrated in our records. Conclusion: Metastatic lesions to
the breast produce a wide variety of imaging findings on mammography
and on ultrasound, with features of both benign and malignant lesions.
When the metastatic process is diffuse, the appearance is similar to
that of inflammatory breast carcinoma. It is extremely important to in-
form the pathologist of a history of prior non-breast malignancy in a
patient who is undergoing a breast biopsy, in order to obtain specific
special stains when the pathology is not straight forward.

-589-
ADENOMIOEPITELIOMAS DE MAMA: LESOES BENIGNAS QUE PO-
DEM APRESENTAR CARACTERISTICAS ALTAMENTE SUSPEITAS DE
MALIGNIDADE.

Luis César Fonseca; Nivaldo Monteiro Santos; Mariana Pinto Pereira.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: cezargaucho@hotmail.com.

Os adenomioepiteliomas sao lesdes raras na mama, caracteriza-
das pela proliferagéo de células epiteliais e mioepiteliais ordenadamente
distribuidas nas estruturas glandulares. Esta neoplasia afeta geralmente
mulheres na quinta década de vida. A imensa maioria destes tumores
apresenta um comportamento benigno, no entanto, em alguns casos
podem sofrer transformagéo maligna, apresentando caracteristicas
ecograficas que dificultam o diagndstico diferencial com outras patolo-
gias malignas da mama. Clinicamente se apresentam como uma massa
palpavel, indolor, solitéria, variando o tamanho entre 0,5-3,5 cm. Os
achados da mamografia sdo inespecificos, aparecendo geralmente
como massas circunscritas, com limites bem definidos e auséncia de
microcalcificacdes intratumorais. A presenca destas, juntamente com
limites tumorais indefinidos, fazem-nos aventar a possibilidade de
malignidade. A ultrassonografia (US) apresentam-se como um nédulo
hipoecoico, relativamente bem circunscrito, podendo, em alguns ca-
sos, apresentar refor¢o acustico posterior. O presente estudo relata o
caso de uma paciente do sexo feminino de 24 anos de idade que foi
encaminhada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre por apresentar
um noédulo palpavel no quadrante superomedial (QSM) da mama es-
querda. Nao havia histéria de cancer nos antecedentes familiares. Ao
exame fisico, palpou-se uma massa endurecida com dimensoes apro-
ximadas de 3 X 3 cm, aparentemente fixa a limites profundos. Solici-
tou-se uma mamografia, a qual evidenciou um nédulo de 2 cm no
QSM da mama esquerda, com visualizagao de linfonodos nos prolon-
gamentos axilares. Com o objetivo de elucidar o diagndstico, langou-se
mao da pungao aspirativa por agulha fina, sendo esta negativa para
células malignas. Deu-se seguimento com mamografias e ecografias
sem alteragoes significativas nos trés anos subsequentes. Em fevereiro
deste ano, quatro anos apds a realizacao dos primeiros exames de
imagem, o nédulo exibiu caracteristicas ecogréaficas altamente suspei-
tas de malignidade. Procedeu-se com a bidpsia do nédulo guiada por
US, tendo o mesmo o diagndstico de fibroadenoma. Indicou-se a exé-
rese no nédulo e a anélise imuno-histoquimica da pecga: o estudo
anatomopatoloégico foi compativel com fibroadenoma e a imuno-histo-
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quimica diagnosticou adenomioepitelioma. O presente estudo tem por
objetivo relatar a importancia do exame de imagem na evolugéao de um
nédulo mamario que apresenta caracteristicas benignas no momento
do seu diagndstico. A alteracao de suas caracteristicas e padroes pode
nao indicar transformacao maligna da lesao.
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PREDICTIVE VALUES AND BI-RADS CATEGORIES OF BREAST CORE
NEEDLE BIOPSIES PERFORMED IN A HMO POPULATION.

Janaina Johnsson; Su Jin Kim Hsieh; Bruno Barcelos da Nébrega; Luiz
Carlos Donoso Scoppetta.

Hospital Sdo Camilo — Sédo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: janainajohnsson@hotmail.com.

Purpose: Our aim in this study is to review predictive values and
BI-RADS categories of breast lesions referred to our service for core
needle biopsies (CNB) in a HMO population. Literature data regarding
this issue are always related to academic services implying higher pre-
dictive values of CNB. Material and methods: Retrospective review of
CNB between January 5, 2009 and December 3, 2012 was performed.
We analyzed the BI-RADS categories of referred breast lesions, type of
referral physician and correlation with the histologic result. Predictive
values were calculated for each category evaluated. Our institution is a
private 214 bed hospital. Breast imaging department was constituted
by the same breast radiologist and dedicated breast pathologist since
May 2001. Results: 165 breast lesions were referred to our service,
157 being nodules (95.15%) and 8 non nodular lesions (4.85%).
1.19% of the lesions were BI-RADS 2, 26.94% BI-RADS 3, 57.48%
BI-RADS 4, 13.77% BI-RADS 5 and 0.59% BI-RADS 6. Excluding BI-
RADS 6, malignant lesions were diagnosed in 25.60%, all of them among
categories BI-RADS 4 and 5. Considering referral physicians, 44.44%
were general gynecologists and 55.55% were breasts specialists. Ma-
lignancies were more prevalent among lesions referred by breasts spe-
cialists: 64.70% against 35.30% in category BI-RADS 4 and 47.36%
against 52.63% in category BI-RADS 5. Conclusion: Our overall posi-
tive predictive value of breast core needle biopsies were consistent with
literature range. Breasts specialists are better referrals for breasts biop-
sies, specially in category BI-RADS 4.
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AS DIFERENCAS ENTRE AS RECOMENDAGCOES DE RASTREA-
MENTO DE CANCER DE MAMA.

Mauricio Rizzi Macagnan; Bruna Miranda; Franchesca Luz da Silva;
Guilherme Suchard; Diego Crespo Pereira; Guilherme Stuker; Luis Hen-
rique Marcon; Raquelle Aguires.

Ulbra — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: mauricio-macagnan@hotmail.com.

0 cancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente na po-
pulacéo feminina brasileira, excetuando-se os tumores de pele néao
melanoma. Em 2012, foram 52 novos casos para cada 100 mil
mulheres. Por outro lado, é o tumor que mais apresenta evidéncias
cientificas sobre o impacto do rastreamento na redugdo da mortali-
dade. Acdes de rastreamento do cancer de mama na populagdo-alvo
buscam que a apresentacao da doenca seja cada vez mais por ima-
gem e menos por sintoma, ampliando as possibilidades de interven-
géo precoce e com isso melhorando o prognéstico. Este trabalho tem
como principal objetivo demonstrar as diferencas entre as recomenda-
¢oes de rastreamento de cancer de mama do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de
Mastologia e da Federacdo Brasileira das Associacoes de Ginecologia
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e Obstetricia em relagéo as recomendacdes do Ministério da Saude,
tendo como base a avaliacao da literatura atualizada do tema em
questao. A recomendacao do Ministério da Salde para rastreio do
cancer de mama para mulheres de 50 a 69 anos é a realizacao da
mamografia a cada dois anos e do exame clinico das mamas anual.
Para mulheres de 40 a 49 anos, a recomendacao é o exame clinico
anual e a mamografia diagnostica, em caso de resultado alterado do
exame clinico das mamas. Também mulheres com risco elevado de
cancer de mama (histéria familiar de cancer de mama em parente de
primeiro grau antes dos 50 anos ou de cancer bilateral ou de ovario
em qualquer idade; histéria familiar de cancer de mama masculino; e
diagnoéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ), devem iniciar aos 35 anos, com exame
clinico das mamas e mamografia anuais. O Colégjo Brasileiro de Radio-
logia e Diagndstico por Imagem, a Sociedade Brasileira de Mastologia
e a Federacéao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia
recomendam para rastreio do cancer de mama em mulheres de 40 a
69 anos a realizacao da mamografia anualmente, indicando a ultras-
sonografia e a ressonancia magnética para casos especiais. Para as
mulheres abaixo de 40 anos, é indicado o rastreio com mamografia,
ultrassonografia ou ressonancia magnética para pacientes com risco
aumentado de cancer de mama. Para as mulheres acima de 70 anos,
a indicacao de rastreio € com mamografia em casos especiais. O ras-
treamento do cancer de mama visa a detecgao de pequenos tumores
assintomaticos, tendo como objetivo primério a redugdo da mortali-
dade pela doenca. Os objetivos secundarios do rastreamento do can-
cer de mama sao: aumentar a sobrevida pela doenca e reduzir a ex-
tensao do tratamento cirdrgico, permitindo cirurgias menos mutilado-
ras e a necessidade da quimioterapia.
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ESTUDO RETROSPECTIVO E DESCRITIVO DAS LESOES CATEGO-
RIA BI-RADS 5 NOS ULTIMOS 3 ANOS NO HSPE-SP: ANALISE
HISTOLOGICA E ESTATISTICA.

Julia Paula Oliveira Luz; Andrea Sousa Costa; Cecilia Pecanha Bogado
Fassbender; Matheus Lobo Camilo; Danilo Monteiro de Melo Henklain;
Ana Carolina Castelo Branco Soares; Claudia Brandao Campos Cha-
ves; Gladstone Mattar.

Hospital do Servidor Publico Estadual — Sédo Paulo, SP Brasil.
E-mail: juliapaulal6@hotmail.com.

Introdugao: A mamografia € o principal método para rastreamento
do cancer de mama precoce em pacientes assintomaticas. O uso do
sistema de laudos BI-RADS permite uniformizar a linguagem dos rela-
térios mamograficos, sistematiza os achados encontrados e orienta o
seguimento das pacientes. Laudos padronizados permitem também
estudos estatisticos comparativos sobre a incidéncia do cancer de
mama. Ha seis categorias BI-RADS de avaliacdo, além da categoria
zero. As lesdes que podemos incluir como BI-RADS 5, ou lesbes alta-
mente sugestivas de malignidade, sdo os nddulos espiculados, os
noédulos irregulares com alta densidade e as calcificacoes finas linea-
res, tendo mais de 95% de probabilidade de serem lesdes malignas.
Este estudo tem por objetivo comparar os dados da literatura mundial
e os dados encontrados no servico dos autores sobre a categoria 5.
Material e método: Neste estudo retrospectivo descritivo os autores
apresentam a analise dos resultados histopatolégicos de todos os lau-
dos mamogréficos BI-RADS 5 realizados nos ultimos trés anos (entre
abril de 2010 e abril de 2013) no Hospital do Servidor Plblico Estadual
de Sao Paulo, totalizando 127 laudos. Os resultados encontrados em
nosso servigo foram comparados com os dados da literatura, assim

como foi realizada a descricado dos tipos histolégicos mais prevalentes
e quais achados que simularam lesdes malignas. Resultados: O per-
centual de lesdes malignas teve valor de 95,4% e o principal tipo his-
tolégico encontrado foi o carcinoma ductal invasivo. Conclusao: Os
resultados encontrados estdo em concordancia com os achados na
literatura mundial.
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FIBROADENOMA GIGANTE JUVENIL: RELATO DE CASO.

Arthur Bruno de Oliveira; Erich Frank Vater Santos; Larissa Tamara Praude
Dias.

Faculdade de Medicina do ABC — Santo André, SP Brasil.

E-mail: erichvater@gmail.com.

Introdugao: O fibroadenoma é o tumor mamario mais comum
em mulheres jovens. Seu pico de incidéncia esté entre 15 e 17 anos,
sendo responsavel por mais de 50% das massas neste grupo etario.
Histologicamente, trata-se de um tumor fibroepitelial benigno, formado
por células fusiformes e estroma mixoide. Alguns estudos o conside-
ram como fator de risco para desenvolvimento de céncer, principal-
mente em mulheres mais velhas. Uma variante incomum, o fibroade-
noma gigante juvenil, cursa como uma massa de crescimento rapido,
com cerca de 1-20 cm. Seu principal diagndstico diferencial é o tumor
phyllodes, este reconhecidamente com potencial para malignizacao.
Mais comum em afro-americanas, o fibroadenoma gigante juvenil re-
presenta 0,5% a 2% dos fibroadenomas, com pico de incidéncia entre
10 e 18 anos. Clinicamente, cursa com aumento importante e répido
do volume mamario, podendo levar a ulceragdo ou edema de pele,
com dilatacao das veias superficiais, retracdo e inversao mamilar, sendo
dificil sua diferenciagao clinica com patologias mamarias malignas. Seus
achados de imagem, entretanto, remetem a patologias benignas. A
mamografia e ultrassonografia, observa-se uma massa multilobulada
ou bosselada. A ultrassonografia, nota-se ainda a presenca de “ra-
chaduras” finas e preenchidas por fluido, além de pequenos cistos
semelhantes aos encontrados no tumor phyllodes. Por vezes, detecta-
se a presenca de vascularizagcao. Histologicamente, as “rachaduras”
traduzem-se por areas rodeadas de células epiteliais, nas quais séo
encontradas algumas mitoses, que sao relativamente escassas neste
tipo de tumor. Devido a este padrao explosivo de crescimento, a sua
vascularizagao pode tornar-se ineficiente, gerando necrose, edema e
hemorragja, tornando-se uma massa bastante heterogénea. Os acha-
dos histopatolégicos e imaginolégicos do fibroadenoma celular ou ju-
venil sobrepéem-se consideravelmente ao do tumor phyllodes, tornan-
do-lhes indistinguiveis, sendo que o diagnostico definitivo necessita de
amostra tissular, tendo a exciséo cirlrgica como tratamento de esco-
Iha. Relato: Paciente de 13 anos de idade, compareceu ao mastolo-
gista queixando-se de endurecimento e aumento do volume da mama
esquerda apds a menarca, ha 1 ano. Apds alguns meses, evoluiu com
retragdo mamilar e descarga papilar amarelada. Ao exame fisico, ob-
servaram-se mamas assimétricas, com congestao da vasculatura su-
perficial a esquerda. A ultrassonografia, evidenciou-se massa hetero-
génea, lobulada, circunscrita, vascularizada, com areas anecoicas de
permeio. Foi retirado material histolégico, que corroborou a suspeita
clinica, sendo a paciente encaminhada para o tratamento cirtrgico.
Discussao: Devido a sua velocidade de crescimento, caracteristicas
clinicas e imaginoldgicas, que remetem a lesdes malignas, o fibroade-
noma gigante juvenil € uma patologia de grande importancia, pois gera,
enquanto ainda ndo se obtém seu diagndstico histoldgico definitivo,
apreensao e medo por parte da paciente e acentuada preocupacao
para o médico assistente.
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