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Relato de caso

RESUMO

Introdugao: O carcinoma mamadrio representa, a nivel mundial, umadas principais causas de morte
por neoplasias malignas em mulheres. Normalmente, apresenta-se como lesdo assintomdtica inicial,
podendo progredir para um nédulo palpdvel ao longo de sua evolugdo. Apesar de incomum, os casos
de acometimento cutineo pela neoplasia mamadria habitualmente ocorrem por meio de metdsta-
ses. Em contrapartida, ainda menos frequente, também hd poucos relatos de invasdo cutdnea por
extensdo direta do tumor primdrio. Relato de Caso: Relata-se caso de mulher idosa portadora de
carcinoma mamaério ndo metastdtico com invasdo cutanea, destacando-se o papel crucial da aval-
iacdo pela equipe de Dermatologia para odiagndstico correto, e assim manejo terapéutico adequado.
Conclusdo: O acometimento cutineo por extensdo direta do carcinoma de mama primdrio pode
ocorrer em aproximadamente 6 - 10% das mulheres portadoras dessa neoplasia. Habitualmente, clas-
sifica-se em inflamatodrio e ndo-inflamatério. Embora seja incomum, a invasdo cutanea pela neoplasia
mamaria primaria deve ser considerada como diagndstico diferencial de lesdes tumorais na mama,
assim como no caso relatado, a fim de promover o diagndstico precoce e a instituicdo da terapéu-
tica apropriada. Destaca-se, entdo, o papelfundamental da avaliacdo dermatolégica minuciosa para o
diagnéstico correto do cancer de mama no caso apresentado.

Palavras-chaves: Neoplasia da mama; Metéastase Neoplasica; Dermatologia; Oncologia médica.

ABSTRACT

Introduction: Breast carcinoma represents, worldwide, one of themain causes of death from malig-
nant neoplasms in women. It usually presents as an initial asymptomatic lesion and may progress to
a palpable nodule throughout its evolution. Although uncommon, cases of cutaneous involvement
by breast cancer usually occur through metastases. Even less frequent, there are also few reports
of skin invasion by direct extension of the primary tumor. Case Report: In this report, we describe
the case of an elderly woman with non-metastatic breast carcinoma with direct cutaneous invasion,
highlighting thecrucial role of evaluation by the Dermatology team for the correct diagnosis, and
thus appropriate therapeutic management. Conclusion: Cutaneous involvement by direct extension
of primary breast carcinoma can occur in approximately 6 - 10% of women with this neoplasm. It
is usually classified as inflammatory and non-inflammatory. Although it is uncommon, cutaneous
invasion by primary breast cancer should be considered as a differential diagnosis of tumor lesions in
the breast, as in the case reported, in order to promote early diagnosis and institution of appropriate
therapy. Therefore, we highlight the fundamental role of a thorough dermatological evaluation for the
correct diagnosis of breast cancer in this case.

Keywords: Neoplasm, Breast; Metastasis, Neoplasm; Dermatology; Medical Oncology.
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INTRODUCAO

O carcinoma mamadrio é o 2° cancer mais inci-
dente em mulheres no mundo, sendo uma das
principais causas de morte por neoplasias malig-
nas nessa populacdo.! Geralmente, a lesdo inicial é
assintomatica e descoberta durante mamografia de
rotina. Nos casos localmente avancados, a mama
pode adquirir aspecto em casca de laranja, com
ulceragdo ou fixacdo a parede tordcica, com ou sem
sinais inflamatérios.> O acometimento cutdneo
pela neoplasia é incomum e habitualmente ocorre
por metdstases. De forma ainda menos frequente,
também ¢é relatada a invasdo da pele por extensdo
direta do tumor primério, com poucos casos na
literatura.®>* Descreve-se caso de mulher idosa por-
tadora de lesdo cutinea tnica, infiltrativa e exu-
berante no térax anterior, confirmada por estudo
histopatolégico como carcinoma mamadrio invasor
nido metastdtico localmente avancado.

RELATO DE CASO

Mulher, 65 anos, hipertensa e diabética, apresen-
ta-se ao ambulatério de Dermatologia com lesao
cutanea pruriginosa endurecida no térax anteros-

superior, de inicio ha 2 anos e crescimento lento.

Ao ser questionada, negou dor e sangramento local;
infeccdo ou trauma prévio. Auséncia de historia
familiar para neoplasias. Paciente relatou varios
atendimentos prévios por médicos nido especial-
istas, sendo manejada com corticoterapia e anti-
fngicos tépicos, sem melhora da lesdo. Ao exame
dermatolégico, identificada placa violacea extensa,
extremamente endurecida na mama esquerda com
progressdo para a regido esternal, indolor a pal-
pacdo, associada a importante retracdo medial da
mama esquerda (Figura 1).

Realizada bidpsia incisional da lesdo, cujo histo-
patolégico revelou carcinoma mamario invasor tipo
ndo especial (Figura 2), com imuno-histoquimica
positiva para GATA 3, KI-67,receptor de estrégeno
(100%), receptor de progesterona (80%) e Escore 2+
(duvidoso) para HER2. Tomografia de térax eviden-
ciou lesdo expansiva, lobulada, acometendo pele e
tecido subcuténeo, indissocidvel dos planos muscu-
lares locais e do corpo do esterno, apresentando
9 ¢cm em seu maior didmetro (Figura 3). Ras-
treamento adicional com exames de imagem sem
identificacdo de metdstases. Apds confirmacdo do
estadiamento II1IB (T4ANOMO),paciente foi encamin-
hada ao servigco de Oncologia, sendo iniciada qui-
mioterapia com Docetaxel. A paciente mantém
acompanhamento dermatolégico e oncoldgico com
regressdo progressiva do tumor.

FIGURA 1. (a) e (b) Placa violdcea extensa, hiperceratética, extremamente endurecida na mama esquerda com progressio para a regiio esternal e

importante retracdo medial da mama esquerda. Fonte: Os autores.
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FIGURA 2. (a) Estudo anatomopatoldgico: infiltragdo neopldsica na derme de células com citoplasma basofilico e nucleo de tamanho aumentado,
associado a invasdo epidérmica, além de dreas de emboliza¢io linfética por células neoplasicas (HE, 40x). (b) Estudo anatomopatolégico: infiltragao
neoplésica na derme de células com citoplasma basofilico e nicleo de tamanho aumentado, formando cordées tumorais, semelhantes a ductos (HE,

100x). Fonte: Os autores.

FIGURA 3. Tomografia de térax (fase arterial): lesdo expansiva, lobulada, acometendo pele e tecido subcuténeo, indissocidvel dos planos musculares locais

e do corpo do esterno, apresentando 9 cm em seu maior didmetro (seta amarela). Fonte: Os autores.
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DISCUSSAO

Geralmente, o acometimento cutdneo do cancer
de mama ocorre por meio de metdstases, apre-
sentando-se como lesdes infiltrativas assintomati-
cas papulares, nodulares e em placas, habitual-
mente localizadas no tronco e em ntimero variavel,
podendo apresentar coloragdo rdsea, marrom,
eritematovioldcea e até normocrémica.” Em con-
trapartida, o acometimento cutineo primario
ocorre em cerca de 6 — 10% dos pacientes com
cancer de mama.® Habitualmente, caracteri-
za-se por placa infiltrativa com ulceracdo, edema,
aspecto de casca de laranja, nédulos satélites na
pele e/ou retracdo do mamilo, podendo ser clas-
sificado como inflamatdrio ou ndo inflamatério.®

No presente relato, foi identificado carcinoma
mamadrio invasor ndo inflamatério. Os preditores
mais importantes para este subtipo sdo o grau his-
tologico do céancer de mama, o tamanho do tumor
e o acometimento de metdstases para linfonodos
axilares.*” H& poucos relatos descritos na litera-
tura de invasdo cutinea ndo inflamatéria, como no
caso apresentado.® Silverman D et al.® (2015), em
um estudo retrospectivo, avaliaram 134.114 pacien-
tes acima de 65 anos com diagnéstico de neoplasia
mamadria entre 1992 — 2005 nos Estados Unidos.
Destes, foram identificados 924 casos de céncer
de mama invasor nio inflamatério com extensio
para a pele (96,5% em mulheres), correspondendo
a 0,68% do total da amostra. Considerando que nos
ultimos anos a incidéncia de tumores localmente
avancados estd em queda,’ se torna ainda mais evi-
dente a baixa frequéncia de tumores mamadrios que
se manifestam dessa forma.

Quanto ao diagndstico, a confirmacao é feita por
estudo anatomopatolégico e imunohistoquimico. No
entanto, a investigacdo complementar com exames
de imagem é mandatdria, uma vez que a metdstase
cutinea e o cincer primdrio de mama apresentam
caracteristicas clinicas, histolégicas e imunohis-
toquimicas semelhantes.” No caso relatado, ndo ha
evidéncias de metdstases neoplasicas, o que con-
firma a extensdo direta do tumor para a pele.

Ao contrario da metdstase cutdnea que sabid-
amente é associada a pior progndstico, a extensao
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direta da neoplasia primdria para a pele nido apre-
senta esta associacdo consolidada. Alguns estudos
sugerem que neoplasias mamadrias com acometi-
mento cutineo por invasdo direta podem apresen-
tar taxa de risco de mortalidade semelhante aos
tumores sem acometimento cutdneo, quando
estratificados puramente pelo tamanho do tumor e
status nodal.?®

A terapia neoadjuvante sistémica, como a quimi-
oterapia, é a abordagem convencional para paciente
com carcinoma mamadrio localmente avancado,
podendo proceder futuramente a abordagem cirur-
gica ou radioterapia, a depender da extensdo do
acometimento neopldsico.” No caso apresentado,
a terapéutica instituida pela equipe da Oncologia
foi a quimioterapia, sendo observada uma melhora
progressiva e regressido do tumor, desde entdo.

Apesar de incomum, tanto o acometimento cuta-
neo por metdstases quanto por invasio direta pelo
cancer de mama primdario devem ser considerados
como diagndstico diferencial de lesdes tumorais
na mama em mulheres, mesmo em pacientes com
histéria familiar negativa. A desatenc¢do na conducao
do caso por profissionais inicialmente procurados
pela paciente contribuiu sobremaneira para o atraso
do diagnoéstico. Destaca-se, entdo, o papel funda-
mental da avaliacdo dermatoldgica minuciosa para
o diagnéstico correto da neoplasia mamaria no caso
apresentado. Por fim, é importante ressaltar que a
pratica dermatoldgica deve incluir atencdo espe-
cial as possiveis manifestacdes na pele secundarias
a neoplasias malignas extracutaneas, a fim de pro-
mover diagnoéstico precoce e evitar deformidades.
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