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Relato de caso: carcinoma
secretorio de mama

Case report: secretory carcinoma
of the breast

Sorayade Paula Paim', Gustavo Lanza de Mello?, Andréa Lucia O.R. Martins?, Wagner Antdnio Paz*

Resumo

Neste artigo, os autores apresentam o caso de uma paciente portadora de um carcinoma
secretdrio de mama, tipo raro de carcinoma mamdrio que ocorre com maior freqiiéncia em
pacientes jovens. No caso apresentado, uma paciente do sexo feminino com 38 anos de
idade, apresentando nédulo mamadrio com caracteristicas clinicas de benignidade, foi abordada
inicialmente através de uma pung¢@o-bidpsia por agulha fina (PAAF), cujo exame citoldgico
foi compativel com umalesdo benigna. A paciente foi, entdo, submetida auma tumorectomia
simples e, ao exame anatomopatoldgico, foi constatado tratar-se de um carcinoma secretério
damama. Apés o diagnéstico de malignidade, optou-se por uma conduta mais conservadora
no caso, uma vez que trata-se de um tumor de bom progndéstico, e foi realizada apenas a
ampliagdo das margens cirdrgicas da primeira ressec¢do. Os autores fazem, ainda, uma
breve revisdo da literatura, a qual justifica o tratamento conservador instituido.
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Abstract

In this article, the authors show a case of a patient who had a secretory carcinoma of the
breast, a rare type of breast cancer which occurs more frequently in young patients. In this
case, a 38-year-old woman presenting a breast nodule with clinical features of a benign
tumor was initially approached by fine-needle aspiration biopsy (FNAB) and the cytologic
testing was on compatible with benign lesion. After that, the patient was submitted to a
simple tumorectomy, and the pathological examination showed that it was a secretory
carcinoma of the breast. After the diagnosis of malignancy, the authors have made a choice
for amore conservative conduct, since it is a good-prognosis tumor, and only a broadening
of the surgical margins of the first procedure was performed. The authors also present a
brief review of the literature which justify the conservative treatment that was used.
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Introducao

O carcinoma secretério de mama ¢ uma das
formas mais raras do carcinoma mamario, e
¢ chamado “juvenil” por alguns autores, uma
vez que ocorre com maior freqiiéncia em
criangas. Este tipo de tumor ndo apresenta
particular freqiiéncia em nenhuma parte da
mama. Clinicamente, trata-se comumente de
nddulo indolor, muitas vezes presente anos
antes da biépsia. Quando retroareolar, pode
apresentar-se com descarga mamilar. Ge-
ralmente sdo tumores raramente maiores que
trés centimetros e bem circunscritos, embora
tumores infiltrativos jd tenham sido des-
critos. Microscopicamente, estes tumores
exibem dreas de crescimento papilar e sélido,
sdo compostos de células com citoplasma
abundante e claro, de nicleos pequenos,
arredondados e citologicamente de baixo
grau. A secrecdo abundante PAS-positiva e
mucina sio encontradas no interior das cé-
lulas e nos espacgos glandulares formados
pelas células tumorais. O termo “secretorio”
¢ preferivel ao termo “juvenil”, uma vez que
suas caracteristicas microscopicas sdo idén-
ticas em adultos e criangas'?.

Relatodecaso

S.E.S., 38 anos, melanoderma, solteira, na-
tural de Belo Horizonte - MG, procurou o
Servigo de Mastologia do Instituto Jodo Re-
sende Alves, em junho de 1996, apresentando
umalesdo nodularnamamaesquerda, comdois
anos de evolug¢do, indolor, com diagndstico
citolégico de “fibroadenoma”. Tratava-se de
umanulipara, cujamenarcaocorreuaos 11 anos;

Figura 1 - Carcinoma secretdrio de mama em mulher de 38 anos. Notam-se c€lulas com

sua histéria familiar ndo apresentava ante-
cedentes oncoldgicos importantes. Ao exame
fisico, apresentava uma lesdo nodular retro-
areolar em mama esquerda, na unido dos qua-
drantes superiores, superficial, de consisténcia
média, bem delimitada, de um centimetro de
diametro, sem alteracdes da pele ou descarga
mamilar. As fossas supraclaviculares e axilares
estavam livres. A mamografia, o nédulo ndo
era evidenciado.

Procedemos arevisdo dacitologiarealizada
por pungd@o aspirativa com agulha fina
(PAAF) e confirmou-se o diagndstico com-
pativel com fibroadenoma com metaplasia
apécrina. Em seguida, a paciente foi sub-
metida auma tumorectomia simples e o diag-
ndstico anatomopatoldgico, a macroscopia,
mostrou lesdo nodular branco-amarelada,
firme, de 1,0 cm de didmetro, envolvendo
pequenalesdo tumoral de 0,5 cm de didmetro
bem circunscrita. A microscopia, o exame
anatomopatoldgico revelou “carcinoma se-
cretério mamadrio com pontos de infiltragdo
do estroma” (Figura 1). Realizamos, entdo,
aampliacdo das margens de resseccdo, aqual
definiu o tratamento cirdrgico definitivo
como uma tumorectomia alargada, sem a-
chados de remanescentes tumorais ao estudo
anatomopatoldgico. A paciente foi orientada
quanto ao seguimento, e nenhum outro tra-
tamento adjuvante foi realizado. Em feve-
reiro de 1998, a paciente compareceu a con-
sultamédica de controle e, apds vinte meses
de seguimento, ndo apresentava sinais cli-
nicos ou laboratoriais de recorrénciadadoenga.

citoplasma abundante e claro, além de ductos preenchidos por secreg@o.



Discussao

O carcinoma secret6rio da mama € um tumor
muito raro e durante varios anos foi também
denominado “juvenil”, por ocorrer com maior
freqliénciaem criancas. Entretanto, atualmente
prefere-se o termo “secretdrio”, pois esta
patologia é identificada, em adultos, com
semelhante aspecto microscépico. Segundo
a OMS, o carcinoma secretdrio é um “car-
cinoma com células pélidas mostrando ati-
vidade secretdria proeminente, do tipo visto
em grdvidas e lactantes e com material PAS
positivo presente no citoplasma e espacos
acinares”® (Figura 2).

Embora no caso apresentado a PAAF tenha
apresentado um resultado falso-negativo,
varios autores entendem que este exame pode
fornecer o diagndstico considerando-se ca-
racteristicas citolégicas particulares deste
tipo de tumor. As estruturas globulares mu-
cosas, definidas como unidades estruturais
do carcinoma secretério e compostas de pe-
quena quantidade de secrecdo mucéide co-
bertas por duas ou mais células tumorais,
sdo consideradas achados essenciais para o
diagnéstico citolégico, por Shinagawae cols.®.
Jéa a presenca de células de citoplasma claro
ou vacuolado ndo constitui achado definitivo
uma vez que outros tipos de carcinomas
mamarios, tais como o histiocitéide e o car-
cinoma de células em anel de sinete, podem
apresentar as mesmas caracteristicas®. Em-

Figura 2 - Lesdo constituida por células atipicas que reproduzem estruturas ductais com

bora a PAAF possa permitir o diagnéstico
pré-operatdrio do carcinoma mamadrio, a
imunocitoquimicae a microscopia eletronica
podem ser titeis na confirmagdo do diag-
nostico, permitindo um melhor planejamen-
to do tratamento cirtirgico anteriormente 2
intervengdo®”. A bidpsia cirtrgica faz-se
necessariaquando alesdo é suspeitad PAAF,
porém nio se consegue definir o diagnéstico
com certeza®,

Em 1966, McDivitt e Stewart descreveram
sete casos com pacientes entre trés e 15 anos,
sendo nove anos a idade média®. Oberman
e Stephens publicaram o caso de uma mulher
de 25 anos de idade que apresentou duas
recorréncias da doenca e, posteriormente,
deram noticia de outros quatro casos de
pacientes entre 22 e 73 anos de idade?. Em
1980, o Instituto de Patologia das Forcas
Armadas dos EUA relatou 19 casos de pa-
cientes entre nove e 69 anos, sendo seis delas
maiores de 30 anos deidade". Gupta et cols.
publicaram,em 1992, o caso de uma paciente
de 91 anos®. Hartman publicou, em 1955,
o casode uma crianga do sexo masculino, de
seis anos de idade, que apresenta metdstase
axilar'®. Em 1994, Pohar-Marin e Golouh
publicaram o caso de um homem de 20 anos
com a doenga™”,

Este tipo de tumor néo apresenta evidéncia
clinica de anormalidade hormonal, nem é

contetdo secretdrio e pequenas massas celulares que infiltram o estroma de sustentacio.




associado a gravidez(®. E incomum em mu-
lheres na perimenarca (10 a 15 anos). Apre-
senta-se, geralmente, como uma massa cir-
cunscrita, com cerca de trés centimetros de
diametro, podendo atingir ou superar 12
centimetros e mesmo apresentar bordas in-
filtrativas. O tumor pode acometer qualquer
parte da mama inclusive aregido subareolar,
e causar descarga mamilar.

Em relagio aos receptores hormonais deste
tumor, Fergusonrelatounove casos com recep-
tores estrogénicos (RE) negativoeum caso RE
positivo; trés casos com receptores de pro-
gesterona (RP) positivo e quatro casos RP
negativo(9, Este autor descreveu, também, a
coexisténcia de papilomatose em quatro pa-
cientes, sendo trés deles na mesma mama.

A microscopia observa-se: componente in-
traductal, geralmente papilar ou cribriforme;
porém, focos sélidos de comedonecrose po-
dem serencontrados. Microcalcificagdes ra-
ramente sdo vistas; abundante secregio pa-
lida, résea, com aparéncia vacuolada, po-
sitiva para mucicarmina e PAS e, as vezes,
para alfa-lactalbumina, e células de cito-
plasma pequeno sdo caracteristicas do car-
cinoma secretério damama. E um tumor com
baixo grau nuclear, e sendo assim, 0 seu
prognéstico é geralmente favoravel.

Durante anos, preconizou-se a mastectomia
como o tratamento cirdrgico mais adequado.
Entretanto, a tumorectomia alargada apre—
senta sobrevida livre da doenca de sete a 15
anos, segundo a literatura®®, e deve ser pre—
ferida, sobretudo em criangas. A metdstase
axilar, mais freqiiente em criangas, com cin—
co ocorréncias em 18 casos (27%), € pouco
comum e mais raramente ainda envolve mais
do que trés linfonodos. Serour e cols. re—
lataram o caso de um carcinoma secretorio
de mama em um jovem do sexo masculino
com 17 anos de idade, sem sinais de re—
corréncia da doenga apds cinco anos‘?. A
dissecgdo axilar € recomendada apenas nos
casos com invasdo axilar clinica.

Quanto ao valor de terapias adjuvantes -
quimioterapia, hormonioterapia ou radio—
terapia-ndo hd dados naliteraturapara ates—
tar o seu beneficio.
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