RELATO DE MALIGNIDADE EM

MAMA ACESSORIA

. A descricao de um caso e uma revisao da literatura -



OBJETIVOS

Contribuir com o enriquecimento de
uma database ainda escassa — 48
relatos (MEDLINE) / O}EMBASE) / 2
ELILACS / 1 (SciELO)

0
RadioGraphics).

Fornecer dados epidemioldgicos
basicos e uma nogéo geral de
prevaléncia do achado sobre diferentes
coletividades.

Abordar as particularidades acerca
dos achados malignos em mama
acessoria.

Discutir técnicas de rastreamento
favoraveis ao diagnostico precoce e o
gue esperar com relagao ao prognostico

a doenca.

METODOS

_|Estudo de prontuario;

_Entrevista com paciente;

_IRegistro fotografico dos exames
de diagnostico por imagem;

_IRevisao simples da literatura.



INTRODUCAO

QdIncidéncia de tecido mamario ectopico* na populacao geral: 0,4-6%. (1-3% &F /
2-6% ®) t amarelos / | caucasianos.

*x1polimastia: glandula (Kajava 1-4) Class|  Complete breast with nipple areola and glandular tissue
*x2politelia: aréola e/ou papila Class Il Nipple and dlandular tissue but no areola
e el e Class Il Areola and glandular tissue but no nipple

e Pode estar associadal & outras Class IV Glandular tissue only
anomalias congénitas, principalmente ClassV  Nipple and areola but no dlandular tissue (psuedomamma)
4

do trato urinario. ClassVI  Nipple only (Polvthelia)

P Freq Uentemente considerada um ClJSS VII ATQOICI Onl\" (POI\'thella erO‘afiS)

Problema meramente estético. Class VIl Patch of hair Onl\' (Polythelia DilOSQ)
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USG COMPLEMENTAR
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USG COMPLEMENTAR
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LAUDO - MMG + USG COMPLEMENTAR

MAMA DIREITA MAMA ESQUERDA
Pele normal. Pele normal.
Mama adiposa Mama adiposa.
Linfonodos axilares normais Nodulo denso e irregular, medindo

cerca de 4,5 cm no seu maior eixo,
localizado em mama acessoria a

ACHADO - CATEGORIA esquerda, que a USG corresponde a

nodulo solido, hipoecdico, irregular
e microlobulado, com fluxo ao
MAMA DIREITA: Cat. 1 (BI-RADS™) Doppler colorido, medindo cerca de
MAMA ESQUERDA: Cat. 6 (BI-RADS™) 4,7 x 2,3 x 4,1 cm, alvo de bidpsia
fora do INCA com HP de carcinoma
invasivo da mama.



LAUDO - HISTOPATOLOGICO

1 lamina e 1 bloco, representando Core-Biopsy de mama esquerda.

Conclusao A: Carcinoma invasivo da mama de tipo nao-especial, grau histologico Il (formacao tubular: 3;
pleomorfismo nuclear: 2; indice mitotico: 1). Presenca de necrose. Desmoplasia estromal: moderada.
Infiltrado inflamatorio linfocitario: moderado. N&o foi observada invasdo muscular vascular e perimetral.

LAUDO SUPLEMENTAR: Estrogénio positivo em > 95% das células neoplasicas infiltrastes. Allred 8 (5+3)
Progesterona negativo. Sem imunorreatividade. Allred 0.
Avaliacéo de expressao de HER2 por imuno-histoquimica: positivo (3+).
Ki67 positivo em cerca de 60% das celulas neoplasicas infiltrantes.




DECISAO TERAPEUTICA

d O Servico de Oncologia optou por quimioterapia neodjuvante, a ser
seguida por nova avaliagcao pré-cirdrgica. = Opcao com menos estudos

disponiveis.

« Nao encontramos, na literatura, um protocolo bem definido para o
tratamento especifico do cancer em mama acessoria. Em geral:
Tratamento similar ao de qualquer CA primario da mama: Cirurgico* +
QTP (neo e/ou pos-adjuvante) / RTP / Enddcrino.
*Resseccao com margens estendidas, incluindo pele e linfonodos
regionais.

« Remocdao da mama ortotdpica ipsilateral: Controverso!
Proximidade com tecido acometido / Extensao do acometimento linfonodal.




DISCUSSAO

1) Baixa suspeicao de neoplasia no tecido ectopico, aliada a dificuldade de abordar
adequadamente a regiao axilar através da mamografia.

2) Inumeros diagnodsticos diferenciais: linfoma, hidradenite, cisto folicular,
linfadenopatia associada a doenca maligna ou benigna.

3) E relatado que o carcinoma nas mamas axilares usualmente acomete pessoas mais
jovens, abaixo dos 45 anos.

4) Literatura escassa e controversa = Alguns autores acreditam que a mama
acessoria esteja mais sujeita a malignizacao que o tecido mamario ortotopico, por
localizacao que facilitaria ocorréncia de trauma.

5) O cancer em mama axilar costuma apresentar aspecto histopatoldgico mais
indiferenciado e disseminacdao mais precoce = Localizacao especialmente intima
aos ganglios axilares.




CONSIDERACOES FINAIS

1) Médicos devem incluir a pesquisa de ectopia mamaria tanto na anamnese
quanto no exame fisico, enfatizando a existéncia da alteracao ao solicitarem
0s exames de rastreamento para cancer da mama.

2) Na conducao de um caso de mama supranumeraria, a paciente e a familia
devem ser cuidadosamente informadas da significancia da anomalia.

3) E necessaria investigacdo detalhada da mama acessoéria pelo radiologista,
com devida documentacao das caracteristicas e abundancia de tecido, além
de eventuais alteracdes suspeitas.

4) Uma vez ressecado por implicancias estéticas ou psicoldgicas, € fundamental
que o tecido mamario ectopico seja enviado a Patologia e nao desprezado,
devido a possibilidade da existéncia de lesdes malignas subclinicas.
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