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Carcinoma secundário de mama por tumor
metastático de ovário: relato de dois casos
Secondary breast carcinoma from a primary
ovarian tumor metastasis

Adreyj Kuldelka', Claire Vershragen', John Kavanagh’, Ernesto de Paula Guedes Neto^ Cristina da Cunha BrodP, Márcia Denise Dias Dieterich’,
Renato de Araújo Spagnoli^ Rosane Ferreira Wink^ Simone Silva Mattiello^

Resumo

Metástases para a mama, a partir de tumores malignos extramamários, são raras, particu
larmente a partir de carcinoma de ovário. Os autores relatam dois casos de tumor metastático
de ovário para mama e revisam a literatura prévia sobre esta entidade clínica pouco usual.
Apesar de sua raridade, é importante diferenciar  o tumor metastático do tumor primário de
mama. uma vez que ambos podem diferenciar-se significativamente quanto ao prognóstico
e ao tratamento. De uma maneira geral, o tumor metastático de ovário para a mama é um
sinal de que a doença encontra-se disseminada, levando normalmente a uma rápida deterio
ração do quadro clínico e culminando com a morte do paciente. Tendo em vista que, geral
mente, o tumor metastático de mama possui um prognóstico ruim, o tratamento cirúrgico
radical muitas vezes é desnecessário; no entanto,  o médico deve estar ciente de que a
escolha do tratamento ideal pode diferir de um paciente para outro.
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Abstract

Metástases to the breast from extramammary neoplasius are rare, particularlyfrom ovarian
carcinoma. The authors present two cases of breast metástases due to ovarian adeno-
carcinoma and review the previous Uterature ofthis unusual clinicaifeature. In spite ofits
rarity, it is important to distinguish metastaticfrom primary breast câncer. Both prognosis
and treatment are significantly dijferent. Usually metástases to the breast from the ovary
signal widespread disease and generally lead to a rapid clinicai deterioration and death.
Because ofitspoorprognosis, surgicalprocedures are usually unnecessary. But we must be
aware that ideal treatment can differfrom one patient to another.
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dois ciclos. Em novembro de 1990 obser

vou-se umaelevação dos níveis plasmáticos
do CA 125; utilizou-se, durante um ano, o

tamoxifeno (40 mg/dia) e o acetato de leu-
prolide (3,75 mg/mês, lupron ®), havendo,
assim, a estabilização dos níveis de CA-125
até fevereiro de 92. Em fevereiro de 92 hou

ve a progressão da doença com metástase
para o linfonodo supraclavicular direito e
com linfoadenomegalia mediastinal detec
tada por tomografia computadorizada (TC).
A partir daí a paciente iniciou um tratamen
to com paclitaxel (126 mg/m^) durante 12
ciclos de 3/3 semanas. O procedimento foi
interrompido em janeiro de 1993 devido à
persistente neuropatia. Novamente iniciou-
se o tratamento com tamoxifeno até maio de

1994, quando, mais uma vez, a medicação
teve de ser interrompida devido à persisten
te elevação do CA-125 (2100 em 06/08/94),
sem, no entanto, evidência de doença. De
vido a essa persistente elevação, foi utiliza
do então o ácido cis-retinóide até 13/07/94,

quando os níveis de CA-125 atingiram 4422.
Iniciou-se um segundo tratamento hormonal
com estradiol e acetato de megestrol, o que
reduziu consideravelmente os níveis de CA-

125 para 2198 em 21/09/94. Em fevereiro
de 95 foi feita uma reindução com seis cur
sos de carboplatina; em junho do mesmo ano,
a paciente apresentou doença metastática
para pescoço e partes moles, sendo tratada
por radioterapia. Em junho de 95 foi
reiniciado o paclitaxel (175 mg/m^) a cada
três semanas. Em janeiro de 96, o CA-125

Relatodecasol estava em 1576 e a TC mostrou líquido na
L E 67 anos de idade, gesta II, para II, porção inferior da pleura direita e uma mas-
branca, feminino. Em 1986, teve como di- sa paraespinhal aumentada, que se estendia
agnósticoadenocarcinomaserosopapilardos do tórax para o rim direito. A paciente en-
ovários, grau 3, em estágio IIIC, segundo a contrava-se em acompanhamento, em uso
classificação da Federação Internacional de de inibidor da aromatase (arimidex) na dose
Ginecologia e Obstetrícia (FIGO). A terapia de 1 mg por dia, em maio de 1996.
inicial consistiu em cirurgia citorredutora,
seguida de nove ciclos de quimioterapia com
cisplatina, adriamicina e ciclofosfamida. Em
1987, a paciente foi submetida a uma segun
da cirurgia, onde não se encontrou doença
residual. Em 1989, ela desenvolveu umamas-

sa na mama, que foi tratada com ressecção
segmentar e dissecção axilar. O laudo ana-
tomopatológico confirmou metástase de car-
cinoma de ovário na mama sem linfonodos

comprometidos. Iniciou-se, então, um trata
mento quimioterápico com cisplatinae ciclo
fosfamida por seis ciclos, que foram substi
tuídos por carboplatina e ciclofosfamida por da FIGO'«. Não foi possível realizar a ci

Os ovários são sítios usuais de tumores ma

mários secundários devido a metástases ma

márias; no entanto, os tumores mamarios se

cundários a metástases ovarianas são muito

raros - na literatura inglesa exi stem apenas 30
relatados^^'. Outros sítios primárioscasos

extramamários de tumor metastático de ma

ma relatados incluem melanomas e linfomas -
os tumores que mais comumente metastatizam
para mama; outros, menos comuns, incluem
o carcinoma de pulmão, o de ovário, o de es
tômago e, raramente,
nasofaríngeo e outros tumores carcinóides^’’.

o  carcinoma

O diagnóstico diferencial entre o câncer de
mama primário e o secundário é a chave do
tratamento ideal para o paciente. Ao se discu
tir os dois casos seguintes tem-se o objetivo de
colocar em evidência essa situação - tumor
metastático de ovário para a mama - com a

qual o ginecologista-oncologistapode defron
tar-se durante a sua vida profissional.

Relato de caso 2

K. J., 50 anos, feminina, branca, gesta II,
para II, não apresenta nem história familiar
nem fatores de risco relevantes. Com rela

ção à história médica pregressa, a paciente
foi submetida, em 1986, à histerectomia e à
salpingo-ooforectomia esquerda devido à
miomatose uterina; em 1992, ela foi subme

tida à colecistectomia; em fevereiro de 1995,

a uma cirurgia para redução tumoral de ade-
nocarcinoma seroso papilar de ovário grau

I, em estágio IIIC, segundo a classificação

Introdução
O câncer de mama é entre as mulheres uma

das principais causas de morte por doen
ças malignas. O câncer primário é muito
comum - sua incidência estimada é de uma

em cada dez mulheres nos EUA - enquan

to a doença de mama secundária à doença
metastática extramamária é rara - sua in

cidência varia de 1,7% a 6,6%*^' em uma
série de autópsias e de 0,5% a 2,0% em
uma série clínica^' -”.
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rurgia citoredutora completa; com isso foi
iniciado imediatamente o tratamento

quimioterápico: três ciclos de cisplatina
(75 mg/m^) e paclitaxel (125 mg/m^). De
vido à progressão da doença, a paciente
foi submetida a um protocolo experimen
tal de imunoterapia. A doença estabilizou-
se com a aplicação de 4 ciclos mensais de
vacinas de SIALIL-TN-KLH, com níveis

de CA-125 em 129 até dezembro de 1995,

quando houve novamente a progressão.
Em fevereiro de 1996 observou-se uma

massa na mama direita, com 2x4 cm^ de

diâmetro, porém, sem linfonodos palpá
veis ao exame clínico. Em 18/03/96, o ní

vel de CA-125 foi de 1503, e a TC mos

trou efusão pleural direita e líquido em re
gião pélvica. A massa na mama direita foi
diagnosticada como doença metastática
ovariana após aspiração com agulha fina.
Tendo em vista a progressão da doença e
o aumento dos níveis séricos do CA-125

(112 em 15/02/96; 1503 em 18/03/96), a

paciente iniciou o 9-nitrocapotissen. A
paciente estava em seguimento clínico
com doença pleural, na mama direita e na
pelve, até maio de 1996.

Já os ovários são sítios usuais de metástases

do carcinoma de mama. A incidência do tu

mor de mama secundário ao carcinoma de

ovário varia de 0,5% a 2,0% O meio

mais provável de disseminação é pela via
hemática; a via linfática é outra viapossível,
especialmente quando há envolvimento da
pleura e do sistema de drenagem linfática
axilar. Neste último caso, provavelmente, a
disseminação ocorre com a drenagem retró
grada da corrente linfática. Pode-se, por
tanto, considerar que a via mais provável de
disseminação metastática do câncer de ová
rio para mama é a hematológica.

A doença metastática para a mama tem uma
manifestação clínica similar à primária. A
metástase pode manifestar-se como um nó-
dulo firme, sólido, fixo ou não aos músculos

peitorais. O crescimento é rápido e indolor.
São raros os episódios de secreção mamilar.
A presença de nódulos axilares ou supra-
claviculares pode seguir os mesmos padrões
observados no câncer primário de mama. Se
gundo Amichetti e colaboradores, metástases
axilares estão presentes em cerca de 14% dos

pacientes®. O comprometimento bilateral não
é usual, ocorrendo em 8% dos casos. 20.

Discussão

Segundo Duda e colaboradores, Sitzen-
frey, em 1907, descreveu o primeiro caso
de tumor mamário secundário a carcino

ma de ovário'’'. Desde então foram rela

tados 30 casos na literatura inglesa”"’'^’’'
Esse número reduzido de casos repor

tados pode não ser representativo da real
incidência da doença, uma vez que exis
tem poucos estudos baseados em necróp-
sias. Provavelmente, houve mais casos

que não foram diagnosticados ou que fo
ram mal diagnosticados®’".

Na mamografia, os tumores secundários de

mama têm os mesmos aspectos radiológicos
do tumor primário, podendo apresentar-se
como um nódulo sólido com espículas. Pode-
se, também, observar microcalcificações,
as quais dificultam ainda mais o diagnóstico
diferencial radiológico'”’’.

A história clínica prévia é a chave para que o
diagnóstico correto seja feito. Em alguns
casos, porém, a lesão mamária pode ser a
primeira manifestação de uma doença já dis
seminada. Nestes casos, o diagnóstico final
é imperioso® para conduta médica. Eeito
o diagnóstico de tumor metastático de ová
rio na mama, deve-se questionar o tratamento
cirúrgico radical, já que não há razão plausí
vel que justifique tal intervenção"-".

A mama é um sítio comum de doença primá
ria e o seu tratamento local é a chave para a
abordagem do câncer de mama; contudo, na

presença de um tumor secundário, a forma de
tratamento da massa tumoral possivelmente
poderá mudar. Por exemplo, deve-se levar em
conta que a maioriados casos de massa tumoral
secundária na mama encontra-se em estágio
avançado da doença. Em geral o carcinoma
de ovário, quando metastático, compromete
órgãos tais como o intestino, o peritônio, o
pulmão, 0 fígado, osso, etc. - como nos dois
casos anteriormente relatados - sendo amassa

mamária uma exceção.

Há um consenso de que o tratamento ideal
para o tumor secundário de mama seja a te
rapia paliativa na forma de quimioterapia ou
hormonioterapia, uma vez que a doença tem
mau prognóstico""- Na maioria dos ca
sos relatados na literatura, mais de 80% destes

pacientes morreram no primeiro ano após
diagnóstico. Apesar do prognóstico ruim.



uma das pacientes relatadas foi submetida a
tratamento cirúrgico - contrariando a idéia
de que o tratamento paliativo talvez seja o

mais apropriado para esses casos. Quanto
ao outro caso relatado, sete anos após o di
agnóstico de tumor metastático de mama, a
paciente ainda está em acompanhamento.
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