(INCA
Ministério da Saude

Instituto Nacional de Cancer

Coordenacao de Ensino

Aperfeigoamento nos Moldes Fellow em Radiologia Mamaria

CAROLYNE CAMERA GRIPP CRUZ

CANCER DE MAMA ASSOCIADO A GESTAGAO: ENSAIO ICONOGRAFICO

Rio de Janeiro
2022



CAROLYNE CAMERA GRIPP CRUZ

CANCER DE MAMA ASSOCIADO A GESTAGAO: ENSAIO ICONOGRAFICO

Trabalho de Conclusédo de  Curso
apresentado ao Instituto Nacional de Cancer
como requisito parcial para a concluséo do
Curso de Aperfeicoamento nos moldes

Fellow em Radiologia Mamaria.

Orientador: Dra. Camila de Carvalho

Figueiredo.

Rio de Janeiro
2022



CAROLYNE CAMERA GRIPP CRUZ

Cancer de mama associado a gestagao: Ensaio iconografico.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao Instituto Nacional de Cancer
como requisito parcial para a conclusdo do

Curso de Aperefeigoamento nos Moldes Fellow em Radiologia Mamaria

Aprovado em: de de 2022.

Banca examinadora:

Dra. Marcele Franca Barreto Cértes

Dra. Erica Endo

Rio de Janeiro
2022



51t CONGRESSO BRASILEIRD
\ ﬂBRZQ DE RADIOLOGIA E Um olhar
DIAGNOSTICO POR IMAGEN mais

glac3deSet. __atento.

CANCER DE MAMA
ASSOCIADO A GESTACAO:

Ensaio iconografico.

Autores: Carolyne Camera Gripp Cruz, Rafaela Queiroz de Morais, Mona Martins
Coelho Suhett, T?',\amires Coutinho Marques, Thais Salgado Monnerat, Paula Medina
Maciel Gomes Curi Bonotto, Camila de Carvalho Figueiredo, Marcele Franga Barreto

Cértes, Erica Endo.

Instituto Nacional de Cancer (INCA) - Rio de Janeiro/R] Brasil

* O cancer de mama associado a gestagdo é definido como aquele diagnosticado durante a
gravidez, dentro de 1 ano pés-parto ou a qualquer momento durante o periodo de
lactacao.

* E uma condicio pouco frequente, com incidéncia estimada de cerca de 0,3 a cada 1.000
gestacgdes. O numero de casos vem aumentando e estd relacionado ao fato de muitas
mulheres atualmente optarem por postergar a maternidade, resultando em uma idade

materna avang¢ada na primeira gestacéo.

* A média de idade das pacientes acometidas é de 32-34 anos, sendo observado maior risco
dentre as mulheres com histéria familiar positiva e com mutacées BRCA1/BRCA2.




e Uma das hipodteses para o desenvolvimento desta condicdo diz respeito as
alteracGes hormonais que ocorrem durante gravidez e lactacdo. Alto niveis
circulantes de estrogénio, progesterona e outros fatores de crescimento que levam
a proliferacao do epitélio glandular mamario poderiam, ao mesmo tempo,
promover a carcinogénese ou estimular a progressiao de lesGes pré-cancerosas
em carcinoma invasivo.

Ha uma maior incidéncia de cancer de mama pouco diferenciado e carcinoma
inflamatério nestas mulheres em comparagdo com as ndo gravidas/lactantes.

As pacientes geralmente se apresentam com nédulo palpavel e indolor ou com
espessamento cutdneo na mama, sendo alteracdes inflamatdrias e metastases
linfonodais esperadas no momento do diagnéstico (Caso 1).

Paciente de 29 anos, gestante de 26 semanas, com
diagndstico de carcinoma invasivo da mama, tipo
nao especial, grau 2 (Triplo negativo, Ki67 90%) a
direita, de rdpida evolugdo, hd 4 meses. Histéria
familiar positiva para CA de mama (tia materna).

Figs. 1 e 2: TC de térax para estadiamento
evidenciando volumosa lesdo expansiva e
infiltrativa na mama direita, indissocidvel da
musculatura peitoral e associada a espessamento
cutdneo ipsilateral, além de multiplas
linfonodomegalias axilares bilaterais, notadamente
a direita.

Fig.3: Mamografia da mama contralateral sem
alteragdes. Mama direita ndo radiografada por

apresentar lesdo ulcerada.

Fig.4: PAAF de linfonodo cervical atipico (Nivel V) a
esquerda, com obliteracdo hilar, e resultado

positivo para malignidade.




¢ O diagndstico do cancer de mama associado a gestag¢do é desafiador, uma vez
que as alteragdes fisioldgicas observadas na gravidez/amamentagdo podem
limitar a suspeita clinica e a sensibilidade dos exames de imagem resultando
em atrasos diagndsticos (Caso 2).

As alteragGes benignas mais comuns durante este periodo incluem
fibroadenomas, galactoceles e mastites puerperais.

Dentre os métodos de imagem, a ultrassonografia constitui o método inicial de
avaliacdo, pela melhor sensibilidade que a mamografia (aumento da densidade
mamaria) e pelo fato de ndo expor a paciente a radiacao.

CASO 2

Paciente de 33 anos, lactante,
apresentando nédulo palpavel e
indolor de rapido crescimento na
mama direita.

Mama direita ulcerada (ndo

radiografada) com diagndstico de

carcinoma metaplasico, grau 3,

com foco de diferenciagdo

mesenquimal heteréloga

(ossificagdo).

Fig. 1: TC de térax para estadiamento evidenciando volumosa massa na mama
direita, com areas de degeneragdo cistica/necrética no seu interior e ulceragdo
cutdnea, sendo indissocidvel da musculatura peitoral e da parede toracica.

Figs. 2 e 3: Ultrassonografia e mamografia da mama contralateral, evidenciando
alteragdes tipicas do periodo lactacional, com aumento difuso da ecogenicidade
e densidade mamdria, por proliferagio do tecido fibroglandular, além de
proliferacdo e ectasia ductal, com conteldo espesso a ultrassonografia.

Figura 3
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e A orientagdo paralela e o reforgo acustico posterior comumente visto em lesdes
benignas da mama a ultrassonografia € relatado em 63% dos casos de cancer de
mama associado a gestagdo (Caso 3).

Em geral, sdo neoplasias biologicamente agressivas, cujo crescimento rapido pode
superar seu suprimento vascular, levando a necrose ou degeneracdo cistica.
Portanto, nédulos complexos-cisticos identificados durante a gravidez/lactacdo
ndo devem ser desconsiderados inteiramente como galactoceles ou abscessos
(Casos 3 e 4).

CASO 3

Figura 1 Figura 2

Paciente de 38 anos, lactante, com nddulo

palpavel na mama esquerda, em crescimento
ha 3 meses.

Figs. 1 e 2: Mamografia bilateral evidenciando
nédulo denso, oval e indistinto no QSL da
mama esquerda, alvo de bidpsia, com
diagndstico histopatoldgico de carcinoma
invasivo da mama tipo ndo especial, grau 3 (IH:
Triplo negativo, Ki67 80%), e linfonodos densos
na axila ipsilateral.

Fig.3 e 4: A ultrassonografia, nédulo complexo
solido-cistico, predominantemente sélido, oval,
com margens microlobuladas e indistintas,
paralelo a pele, com fluxo periférico ao Doppler
e reforgo acustico posterior.




CASO 4

Paciente de 26 anos, lactante

(puerpério de 6 dias), percebeu

nddulo palpavel na mama direita em

outubro/2021, alvo de bidpsia externa

e com diagndstico de carcinoma

invasivo de mama tipo ndo especial

(Mama direita ndo radiografada - lesdo

ulcerada). ~Fi ura 1~
IH: RE negativo, RP positivo e HER2 )

positivo (Ki67 15%).

Fig.1: Tomografia de torax para estadiamento evidenciando volumosa massa na mama
direita, com ulceragdo cutanea associada.

Fig.2: Mamografia da mama contralateral apresentando densidade mamaria compativel
com padrdo de lactagdo, sem outros achados.

Fig.3: Realizada USG para avaliacdo de nédulo palpavel no prolongamento axilar
esquerdo ao exame fisico, sendo visualizado nédulo complexo sélido-cistico, sem fluxo
ao Doppler, no prolongamento axilar/ QSL a esquerda em correspondéncia, que sera
biopsiada no servico, admitindo diagnéstico diferencial com galactocele.

* A mamografia bilateral é recomendada em pacientes com suspeita clinica de
cancer, sendo Util para avaliar a extensao da doenga, identificar calcificacdes
suspeitas e avaliar a mama contralateral, embora sua sensibilidade seja
inferior a ultrassonografia (Caso 5). Achados suspeitos incluem nodulos,
calcificagdes suspeitas, assimetrias, distor¢des arquiteturais ou espessamento
da pele.

A ressonancia magnética das mamas ndo é recomendada rotineiramente,
sendo reservada apenas aos casos em que o beneficio pode ser claramente
justificado. Os meios de contraste utilizados sdo classificados como drogas do
tipo C, de acordo com o FDA, ndo sendo recomendado em gestantes. Seu uso,
contudo, é seguro em pacientes lactantes, pois o gadolinio apresenta minima
excrecao pelo leite materno.
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Paciente puérpera, de 38 anos, notou espessamento cutaneo
progressivo na mama esquerda durante a gestagao.

Figs. 1 e 2; Mamografias (incidéncias CCE, MLOE e magnificacdo em

perfil) evidenciando calcificagées pleomdrficas finas segmentares

ocupando a UQS e QSL/UQL, alvo de core bidpsia em instituigdo

externa em fev/2022 e com resultado histopatolégico de foco de CDIS

na mama esquerda, provavelmente subestimado. Calcificagoes se

estendem até a papila e nota-se espessamento cutaneo associado.

Paciente sera submetida a biépsia a vacuo orientada por estereotaxia no Figura 2
Servico.

» O céancer de mama deve ser suspeitado e investigado em pacientes com
nddulo palpavel durante a gravidez, o primeiro ano de pés-parto ou lactagéo,
que persista por mais de 2-4 semanas, ndo devendo-se limitar o diagnéstico as
alteragdes benignas tipicas do periodo gestacional/lactacional.

A suspeita clinica precoce e uma abordagem de imagem adequada séao

imprescindiveis para evitar atrasos diagnosticos e para um melhor progndstico
destas pacientes.

O objetivo deste trabalho € aumentar a conscientizagdo do cancer de mama
associado a gestagao, ilustrando seu espectro de imagem através de casos, a fim
de facilitar o aprendizado dos médicos radiologistas.
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