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RESUMO

SOUZA, Maria Carolina de. Aspectos radiol6gicos da metastase maméria bilateral
secundaria a melanoma uveal. Trabalho de Conclusdo de Curso (Aperfeicoamento
nos Moldes Fellow em Radiologia mamaria) — Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio
de Janeiro, 2026.

Este relato de caso tem o objetivo de relatar um caso incomum de metastase mamaria
bilateral secundaria a melanoma uveal em uma paciente do sexo feminino, com
historico oncolégico prévio de melanoma uveal de células fusiformes em olho
esquerdo, tratado cirurgicamente em 2024, com queixa de mastalgia e alteracao
cutanea na regiao periareolar da mama direita. Os exames de imagem (mamografia e
ultrassonografia) evidenciaram nodulos heterogéneos, irregulares e distintos, em
ambas as mamas, categorizados como suspeitos. A paciente foi submetida a biopsia
das lesbes e o resultado do exame anatomopatoldégico confirmou melanoma
metastatico. O melanoma uveal é o tumor maligno intraocular primario mais comum
em adultos. Apesar do seu alto potencial metastatico, principalmente para figado e
pulmdes, metastases para a mama sado extremamente raras, correspondendo a
menos de 1% dos casos. Os achados de imagem, embora inespecificos, podem
sugerir malignidade secundaria, especialmente em pacientes com historia oncologica
conhecida. Este caso ressalta a importancia de considerar metastases em
diagnésticos diferenciais de lesbes mamarias primarias, especialmente em pacientes
com historico oncolégico prévio. A correlagdo entre dados clinicos, achados
radiolégicos mamograficos e ultrassonograficos e analise histopatoldgica séo
essenciais para o diagndstico preciso e definicdo terapéutica.

Palavras-chave: metastase mamaria; melanoma uveal; mamografia; ultrassonografia;

achados radioldgicos.



ABSTRACT

SOUZA, Maria Carolina de. Radiological aspects of bilateral breast metastasis
secondary to uveal melanoma. Final Paper (Fellowship in Breast Radiology) —
Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2026.

This report aims to describe an uncommon case of bilateral breast metastasis
secondary to uveal melanoma in a female patient with a prior oncologic history of
spindle-cell uveal melanoma in the left eye, surgically treated in 2024, who presented
with mastalgia and skin changes in the periareolar region of the right breast. Imaging
examinations (mammography and ultrasonography) revealed heterogeneous,
irregular, and distinct nodules in both breasts, categorized as suspicious. The patient
underwent biopsy of the lesions, and the histopathological examination confirmed
metastatic melanoma. Uveal melanoma is the most common primary intraocular
malignant tumor in adults. Despite its high metastatic potential, mainly to the liver and
lungs, breast metastases are extremely rare, accounting for less than 1% of cases.
Imaging findings, although nonspecific, may suggest secondary malignancy,
especially in patients with a known oncologic history. This case highlights the
importance of considering metastases in the differential diagnosis of primary breast
lesions, particularly in patients with a prior history of cancer. Correlation among clinical
data, mammographic and ultrasonographic findings, and histopathological analysis is
essential for accurate diagnosis and therapeutic decision-making.

Keywords: breast metastasis; uveal melanoma; mammography; ultrasonography;

radiological findings.



ASPECTOS RADIOLOGICOS DE METASTASE MAMARIA BILATERAL SECUNDARIA A
MELANOMA UVEAL

Trabalho apresentado no 542 Congresso Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

INTRODUCAO

O melanoma uveal é o tumor maligno intraocular primario mais comum em adultos, mas
apesar do seu alto potencial metastatico, principalmente para figado e pulmdes, metastases
para a mama sao extremamente raras, correspondendo a menos de 1% dos casos.

Este relato tem o objetivo de relatar um caso incomum de metastase mamadria bilateral
secunddria a melanoma uveal, com énfase nos achados radiolégicos mamograficos e
ultrassonograficos.

O estudo foi devidamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA

sob o parecer n2 8.030.376, CAAE: 94368725.1.0000.5274.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, com histdria oncoldgica pregressa de melanoma uveal de
células fusiformes no olho esquerdo, tratado cirurgicamente com enuclea¢do em 2024 e com
relato de recidiva tumoral local, com realizacdo de exenteracdo da orbita esquerda em 2025
é atendida pelo servico de mastologia, com queixa de mastalgia e alteracdo da coloracao
cutanea na regido periareolar da mama direita ha 15 dias.

A paciente foi encaminhada ao setor de radiologia mamaria para avaliagdo mamaria, sendo
realizada mamografia digital bilateral com tomossintese e ultrassonografia complementar.

A mamografia digital bilateral evidenciou trés nddulos densos, irregulares e indistintos, dois
deles localizados no quadrante superior lateral, bilateral e um localizado na regido
retroareolar da mama direita, sendo categorizados como achado radiolégico suspeito
(Categoria 4 ACR BI-RADS).

A ultrassonografia complementar demostrou que os nddulos descritos na mamografia
também apresentavam caracteristicas ultrassonograficas semelhantes. Os nddulos foram
descritos como heterogéneos, predominantemente hipoecdicos, irregulares, espiculados,
paralelos a pele, com vascularizacdo periférica e um deles com vascularizacdo central ao
Doppler colorido e classificados como achados ultrassonograficos suspeitos (categoria 4 ACB

BI-RADS).




Diante dos achados radioldgicos suspeitos, foi recomendado prosseguir investigacdo com
histopatoldgico dos nédulos, pelo método "core biopsy”, guiada por ultrassonografia.

O resultado do anatomopatolégico das lesdes biopsiadas confirmaram o diagndstico de

melanoma metastatico.

Figura 1 - Mamografia digital bilateral com tomossintese. Incidéncias MLO (A e B) e incidéncias CC (C e D).
- Nédulo (N1) denso, irregular e indistinto, localizado no terco anterior do QSL da mama direita, medindo
cerca de 2,0 cm e distando 3,6 cm da papila (setas).

- Nodulo (N2) isodenso, irregular e indistinto, medindo cerca de 2,0 cm, localizado na regido retroareolar da
mama direita (setas tracejadas).

- N6dulo (N3) denso, irregular e indistinto, localizado no tergo médio/posterior do QSL da mama esquerda,
medindo cerca de 1,2 cm e distando 9,5 cm da papila (ponta de seta).
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Figura 2- Imagens ultrassonograficas.

(A, B e C) Nédulo (N1) heterogéneo, predominantemente hipoecdico, irregular, espiculado, paralelo a pele
e com vascularizagao periférica ao Doppler colorido, medindo cerca 2,1 x 1,6 x 2,2 cm, localizado no
quadrante superior lateral da mama direita

(D, E e F) Nodulo (N2) heterogéneo, predominantemente hipoecdico, irregular, indistinto, paralelo a pele e
com vascularizagao central e periférica ao Doppler colorido, medindo cerca de 1,9 x1,3 x 2,0 cm, localizado
na regiao retroareolar da mama direita
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Figura 3 - Imagens ultrassonograficas.

(A, B e C) - Noédulo (N3) heterogéneo, predominantemente hipoecdico, irregular, indistinto, paralelo a pele e com vascularizagao
central e periférica ao Doppler colorido, medindo cerca de1,4 X 1,0 x 1,4 cm, localizado no quadrante superior lateral da mama
esquerda.
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Figura 4 - Imagens ultrassonograficas da "Core biopsy", guiada por ultrassonografia das lesbes mamarias suspeitas
(categoria 4 ACR BI-RADS).

DISCUSSAO

O melanoma uveal é o tumor intraocular primdario mais frequente em adultos, com potencial
metastdatico para alguns érgaos, principalmente o figado, porém metastases para a mama sao
extremante raras.

As lesbes metastaticas mamarias podem apresentar caracteristicas radiolégicas inespecificas.
Na mamografia lesdes metastaticas podem se apresentar como nddulos de forma
arredondada e margem circunscrita, normalmente sem espiculas, calcificacdes ou alteragdes
cutaneas. A ultrassonografia as metdstases sdo geralmente nddulos hipoecdicos, bem
delimitados, podendo haver lesdao Unica ou multiplas.

Para avaliacdo de diagndstico diferencial entre metastase e lesdo primdria mamaria é
fundamental considerar se o paciente tem histérico oncolégico conhecido. A correlacdao
clinica-radioldgica e o diagndstico histopatoldgico sdo fundamentais para o diagndstico e
definicdo do manejo dessas lesdes.

Devido a raridade das metastases mamarias secundarias a melanoma uveal, e a escassez de

relatos descrevendo esses achados especificos, este relato de caso busca exemplificar as



caracteristicas radiolégicas (mamograficas e ultrassonograficas) dessas lesdes metastaticas

mamarias.

CONCLUSAO

As metdstases mamadrias secunddrias a melanoma uveal representam uma condicdo
extremamente rara, com poucos casos descritos na literatura.

Os achados radioldgicos, principalmente mamograficos e ultrassonograficos, bem como a
investigacdo do histérico oncoldgico prévio da paciente e a confirmacgao histopatoldgica das

lesdes suspeitas sdo fundamentais fechar o diagndstico.
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INTRODUCAO

m O melanoma uveal € o tumor maligno intraocular primario mais comum em
adultos.

m Apesar do seu alto potencial metastatico, principalmente para figado e pulmoes,
metastases para a mama sao extremamente raras, correspondendo a menos de
1% dos casos.

m Este relato tem o objetivo de relatar um caso incomum de metastase mamaria
bilateral secundaria a melanoma uveal, com énfase nos achados radioldgicos
mamograficos e ultrassonograficos.




CASO CLINICO

m Paciente feminina 43 anos, com histdria oncolégica pregressa de
melanoma uveal de células fusiformes no olho esquerdo, tratado

cirurgicamente em 2024.

m Paciente é atendida pela mastologia, com queixa de mastalgia e alteracao
da coloracao cutanea na regiao periareolar da mama direita ha 15 dias.

m Foi encaminhada ao setor de radiologia mamaria para avaliacao, sendo
realizada mamografia digital bilateral com tomossintese e ultrassonografia
complementar.




ACHADOS MAMOGRAFICOS

m A mamografia digital bilateral evidenciou trés nddulos densos, irregulares e indistintos, dois deles
localizados no quadrante superior lateral, bilateral e um localizado na regiao retroareolar da mama
direita, sendo categorizados como achado radiolégico suspeito (Categoria 4 ACR BI-RADS).

=—

Figura 1 - Mamografia digital bilateral com tomossintese. Incidéncias MLO (A e B) e incidéncias CC (C e D).

- No6dulo (N1) denso, irregular e indistinto, localizado no ter¢go anterior do QSL da mama direita, medindo cerca de 2,0

cm e distando 3,6 cm da papila (setas).
- N6édulo (N2) isodenso, irregular e indistinto, medindo cerca de 2,0 cm, localizado na regiao retroareolar da mama

direita (setas tracejadas).
- Noédulo (N3) denso, irregular e indistinto, localizado no tergo médio/posterior do QSL da mama esquerda, medindo

cercade 1,2 cm e distando 9,5 cm da papila (ponta de seta).




ACHADOS
ULTRASSONOGRAFICOS

m A ultrassonografia complementar demostrou que os noédulos descritos na mamografia
também apresentavam caracteristicas ultrassonograficas semelhantes.

m Os nddulos foram descritos como nddulos heterogéneos, predominantemente hipoecdicos,
irregulares, espiculados, paralelos a pele, com vascularizacao periférica e um deles com
vascularizacao central ao Doppler colorido e classificados como achados ultrassonograficos
suspeitos (categoria 4 ACB BI-RADS).




ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS
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Figura 2- Imagens ultrassonograficas.

(A, B e C) Nodulo (N1) heterogéneo, predominantemente hipoecdico, irregular, espiculado, paralelo a pele e com vascularizagao periférica ao Doppler colorido, medindo cerca 2,1 x 1,6 x 2,2
cm, localizado no quadrante superior lateral da mama direita.

(D, E e F) Nodulo (N2) heterogéneo, predominantemente hipoecoico, irregular, indistinto, paralelo a pele e com vascularizagao central e periférica ao Doppler colorido, medindo cerca de 1,9 x
1,3 x 2,0 cm, localizado na regido retroareolar da mama direita




ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS
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Figura 3 - Imagens ultrassonograficas
(A, B e C) Nodulo (N3) heterogéneo, predominantemente hipoecdico, irregular, indistinto, paralelo a pele e com vascularizagao central e periférica ao Doppler colorido, medindo cerca de
1,4x1,0x 1,4 cm, localizado no quadrante superior lateral da mama esquerda.




CASO CLINICO

m Diante dos achados radiologicos suspeitos, foi recomendado prosseguir investigacao com
histopatoldgico dos nddulos, pelo método "core biopsy”, guiada por ultrassonografia.
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Figura 4 - Imagens ultrassonograficas da "Core biopsy", guiada por ultrassonografia das lesoes mamarias
suspeitas (categoria 4 ACR BI-RADS).

m O resultado do anatomopatologico das lesdes biopsiadas confirmaram o diagnostico de
melanoma metastatico.




DISCUSSAO

O melanoma uveal € o tumor intraocular primario mais frequente em adultos, com potencial
metastatico para alguns 6rgaos, principalmente o figado.

Metastases mamarias de melanoma uveal sao extremante raras.

As lesdes metastaticas mamarias podem apresentar caracteristicas radiologicas
inespecificas.

Na mamografia lesdoes metastaticas podem se apresentar como ndodulos de forma
arredondada e margem circunscrita, normalmente sem espiculas, calcificacoes ou
alteracoes cutaneas.

A ultrassonografia as metastases sao geralmente nédulos hipoecodicos, bem delimitados,
podendo haver lesao unica ou multiplas.



DISCUSSAO

m Para avaliacao de diagndstico diferencial entre metastase e lesao primaria mamaria é
fundamental considerar se o paciente tem historico oncoldgico conhecido.

m A correlacao clinica-radiologica e o diagnostico histopatolégico sao fundamentais para o
diagnostico e definicao do manejo dessas lesoes.

m Devido a raridade das metastases mamarias secundarias a melanoma uveal, e a escassez
de relatos descrevendo esses achados especificos, este relato de caso busca exemplificar

as caracteristicas radioldégicas (mamograficas e ultrassonograficas) dessas lesoes
metastaticas mamarias.




CONCLUSAO

m As metastases mamarias secundarias a melanoma uveal representam uma
condicao extremamente rara, Com poucos casos descritos na literatura.

m Os achados radiologicos, principalmente mamograficos e ultrassonograficos,
bem como a investigacao do historico oncoldgico prévio da paciente e a

confirmacao histopatologica das lesdoes suspeitas sao fundamentais fechar o
diagnostico.
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