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Resumo

O cancer de mama ¢ a maior causa de morte por cancer nas mulheres em todo mundo totalizando
cerca de 520 mil mortes ao ano. E a segunda causa de morte por cincer em paises desenvolvidos,
atras do cancer de pulmio. A cada ano 1,6 milhdes de mulheres sdo diagnosticadas no mundo com a
neoplasia. Segundo o INCA: Este cancer ¢ a segunda causa de morte por doenca no Brasil,
precedido apenas pelas doencas cardiovasculares. Dada a relevancia do tema, descrevemos o caso
de uma paciente de 64 anos portadora de carcinoma neuroendocrino de mama diagnosticado em
outubro de 2014 por meio de core biopsy da lesdo nodular; foi submetida a mastectomia total direta
e esvaziamento axilar ipsilateral. No estudo imunoistoquimico da peca cirtrgica, o resultado
apresenta positividade para os anticorpos AEI/AE3, CERB-B2 negativo, receptores de estrogénio e
progesterona negativos e Ki67 de 20% de atividade das células neoplasicas.

Palavras chave: cancer de mama. Carcinoma neuroenddcrino. Imunohistoquimica.

Abstract

Breast cancer is the leading cause of cancer death in women worldwide totaling about 520,000
deaths a year. It is the second leading cause of cancer death in developed countries after lung
cancer. Each year 1.6 million women are diagnosed in the world with cancer. According to INCA
this cancer is the second cause of death by disease in Brazil, preceded only by cardiovascular
disease. Given the relevance of the theme, we describe the case of a patient of 64 year old woman
with breast neuroendocrine carcinoma diagnosed in October 2014 by core biopsy of nodular
lesions; It was subjected to direct full mastectomy and ipsilateral axillary dissection. In the
immunohistochemical study of the surgical specimen, the result shows positive for AE1 / AE3
antibody negative CERB -B2, negative estrogen and progesterone receptors and Ki67 20 % activity
of cancer cells.
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Introduciao

Esse artigo expde um caso de uma
paciente com diagndstico de carcinoma
neuroenddcrino de mama. A importancia do
tema deve-se a baixa prevaléncia desse tipo
de neoplasia na populacdo, a maioria dos
estudos apontam que ele representa 1% das
malignidades mamarias. Sao
morfologicamente semelhantes aos demais
tumores neuroenddcrinos €  expressam
marcadores de diferenciacdo neuroendocrina
em mais de 50% das suas células. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
considera trés subtipos histologicos para esse
tipo de carcinoma: sé6lido, pequenas células e
grandes células’. Nao ha consenso sobre

tratamento e prognodstico desse tipo de tumor.

Relato de caso

Mulher de 64 anos de idade com
queixa de noddulo indolor sem descarga
papilar na mama direita. Ultrassonografia
(USG) mamaria evidenciou na mama direita
uma imagem nodular, hipoecoica, de forma
ovoide com bordas circunscritas, paralela a
pele, medindo 22,6 x 27,1 x 30,6 mm, com
laudo BIRADS 0. Mamografia com laudo
BIRADS 0. Foi indicada core biopsy que
evidenciou carcinoma neuroendocrino, grau
histologico II, sem invasdo vascular e sem
infiltracdo perineural. O resultado da analise
AE1/AE3:  positvo;
CERB-B2: negativo; Ki67: 20%; RE:

imunohistoquimica:
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negativo, RP: negativo. O estadiamento
clinico realizado foi T2 NOMO EC ITIA
Paciente foi submetida a mastectomia
direita com esvaziamento axilar ipsilateral. A
biopsia da peca cirargica confirmou o
diagnoéstico de carcinoma neuroendocrino
invasivo bem diferenciado. Nao tinha
indicacdo de tratamento com quimioterapia

neoadjuvante nem radioterapia.

Discussao

Os tumores neuroenddcrinos primarios
de mama acometem, principalmente,
mulheres na sexta ou sétima décadas de vida®.
Foram descritos hd mais de 40 anos, mas
apenas em 2003 os critérios para diagnostico
foram determinados seguindo a classificacao
da OMS: solido, de pequenas células e de
grandes células®.

Sao neoplasias de mama incomuns e
podem representar metastases ou lesdes
primarias. Representam menos de 2% das
metastases para mama e mais raramente ainda
se apresentam como tumores primarios da
mama, compreendendo menos de 1% dos
casos de neoplasias mamadrias. S3o oriundos
de células neuroenddcrinas, tendo os tumores
neuroenddcrinos  primarios mais comuns
aqueles que afetam o trato gastrointestinal e o
trato respiratorio; podendo ocorrer também na
laringe, timo, rins, ovario, prostata e pele?. O
diagnéstico de carcinoma neuroendocrino
primario da mama sé pode ser feito quando

for excluida uma localizacdo extramamaria de
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sitio primario do tumor ou se for demonstrado
um componente in Situ.

O quadro clinico do paciente nao ¢
muito bem definido e estes raramente
manifestam sintomas sistémicos decorrente da
secrecao hormonal do tumor?. Em relacdo aos
exames de imagem ndo  possuem
caracteristicas tipicas e particulares, sendo em
muitos casos os achados semelhantes aos de
outros tipos de tumores mamarios. Na
mamografia, podem apresentar-se como
lesoes bem circunscritas, sem
microcalcificagdes associadas, mimetizando
lesdes benignas. Na ecografia, estes tumores
podem apresentar-se como lesdes solidas ou
com componente cistico, de morfologia
irregular,  limites mal  definidos e
vasculariza¢do aumentada’

Sao tumores de baixa agressividade, e
podem estar associados a elevados niveis de
receptores de estrogénio e progesterona. Sao
menos agressivos que os carcinomas ductais
infiltrantes e raramente acometem linfonodos
axilares. O tumor pode apresentar secre¢ao de
hormoénios vasoativos, porém ¢ raro as

manifestagdes sintomdticas por esse motivo -

como diarreia, broncoespasmo e rubor-, como

ocorre nos demais carcinomas
neuroenddcrinos?.
A fisiopatologia do tumor

neuroendécrino na mama ndo ¢ bem
compreendida. Os marcadores
imunoistoquimucos que sao usados para o

diagndstico também sdo motivos de
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controvérsia, porém a cromogranina ¢
recomendada para este tipo histologico. Os
receptores de estrogeno e progesterona podem
ser positivos ou ndo*. O resultado do estudo
imunoistoquimico do  presente  relato,
apresentou os receptores de estrogénio e
progesterona negativos, assim como a
cromogranina. Os exames de imagem sao
pouco especificos para esse tumor, sendo
necessario bidpsia da puncdo aspirativa com
agulha grossa’.

O tumor neuroenddcrino primario da
mama deve ser tratado cirurgicamente, como
um carcinoma invasivo, de acordo com o
tamanho e o estadiamento do mesmo’.
Tratamentos adjuvantes locais ou sistémicos
devem ser analisados dependendo do
estadiamento no momento do diagnostico, e
dos fatores prognosticos?.

No caso da paciente aqui retratada, ja
havia sido realizado a cirurgia radical com
esvaziamento axilar ipsilateral. Em seguida,
ela foi encaminhada para o servico de
radioterapia e ndo teve indicacdo de

tratamento radioterapico.
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