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Resumo

Carcinoma primario de ovario raramente origina metéstase para mama, com poucos casos descritos na literatura. Os

autores relatam um caso de uma paciente com carcinoma ovariano que evoluiu com metastase para mama apos cerca
de oito anos do diagnéstico inicial da neoplasia e realizam reviséo bibliografica do assunto, dando énfase aos aspec-

tos de imagem.
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Abstract

Primary ovarian carcinoma rarely metastasizes to the breast, and few cases are described in the literature. The authors

report the case of a patient with ovarian carcinoma that developed breast metastasis eight years after the initial diagnosis,
and present a literature review on this subject, emphasizing imaging findings.
Keywords: Ovarian carcinoma; Breast metastasis; Imaging findings.
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INTRODUCAO

O carcinoma primario de ovério rara-
mente origina metastase para mama, com
poucos casos descritos naliteratura™. Ape-
nas cercade 2% das | esdes neopl asicas ma-
lignas nas mamas sdo de origem secund&
ria e, do ponto de vista clinico e radiol6-
gico, podem mimetizar tumores priméarios
benignos e malignos®.

A origem mais comum das lesdes me-
tastéticas para mama € tumor primario
mamario contralateral. No entanto, entre os
tumores solidos extramamarios, 0s que
mais metastatizam para as mamas Sao:
melanoma maligno, linfoma, cancer de
pulma&o, carcinoma ovariano, sarcoma de
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partes moles e tumores gastrintestinais e
geniturinarios®. De fato, segundo um es-
tudo realizado com 4.051 pacientes porta-
doras de lesdo maligna maméria, apenas
0,07% delas apresentavam doenca metas-
tética para mama de origem ovariana®?.

Relatamos o caso de uma paciente com
carcinoma ovariano que evoluiu com me-
téstase para mama apds cerca de 0ito anos
do diagnostico inicia e apresentamos uma
revisdo hibliogréfica do assunto, dando
énfase aos aspectos de imagem.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, branca,
G1P1, com menarca aos 12 anos e meno-
pausaaos 50 anos, ex-usudriade contracep-
tivo oral (15 anos) e de terapia de reposi-
¢&o hormona (10 anos), ex-tabagista, com
histéria familiar de cancer de mama (avé
materna e primas), foi submetida aos 64
anos de idade atratamento cirdrgico e qui-
mioterapico para adenocarcinoma seroso
papilifero ovariano. Ap6s aterapiainicial,
apresentou progressao da doencga para si-
tios locorregionais e a distancia.

Oito anos apds o diagndstico, evoluiu
com nédulo palpavel na mama esquerda
associado a sinais flogisticos na pele. Ini-
cialmente, foi tratada com antibioticotera-
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pia, havendo melhoradossinaisflogisticos,
porém sem regressao do nddulo mamario.
A pacientefoi submetidaaexamesdeima-
gem. Mamografia (Figura 1) revelou n6-
dulo isodenso ao tecido fibroglandular,
com contornos circunscritos, localizado no
quadrante superolateral damamaesquerda,
medindo 14 x 10 mm. Ultrassonografia
maméria (Figura 2) evidenciou cisto com-
plexo, com componentes solidos e septos
espessos, localizado no quadrante supero-
lateral da mama esquerda, perifericamente
apapila, medindo 13 x 8 mm, em &reade
palpacdo ao exame fisico. Tomografia por
emissao de positrons/tomografia computa-
dorizada (PET/CT) (Figura3) demonstrou
concentracéo andmala de fluordeoxiglico-
se-1F (*¥F-FDG) no nodulo na mama es-
querda, com standardized uptake value
(SUV) méximo de 4,90 e ainda em outros
sitios extramamérios.

Apdbs a puncdo aspirativa por agulha
fina do nédulo mamério indicar presenca
de células neoplésicas, prosseguiu-se ain-
vestigagdo com bidpsia percuténea por
agulha grossa guiada por ultrassonografia.
A microscopia foi compativel com carci-
noma invasor e, por meio daimuno-histo-
quimica, chegou-se ao diagnostico de me-
tastase de carcinoma ovariano (citoceratina
7 positivo; CA 125 positivo; mamoglobina
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negativo; BRST-2 negativo; WT1 positivo).
A paciente seguiu entdo com tratamento
paliativo radioterapico e quimioterdpico e
veio a falecer cerca de dois anos apés o
diagndstico da metastase para mama.

DISCUSSAO

Na presenca de lesfo maméria em pa-
ciente portadora de carcinoma ovariano, é
necessario diferencié-laentrelesdo benigna
e maligna. Sendo maligna, é importante
saber se alesdo é priméria ou secundéria,
umavez que o tratamento e progndstico sdo
diferentes™29,

Frequentemente, nos exames de ima-
gem, as lesdes metastéticas para a mama
podem aparecer como nddul os densos cir-
cunscritos, ndo calcificados. Porém, em
fungdo da presenca dos corpos psamomar
tosos associados a alguns tumores de ovéa-
rio, microcalcificagbes podem ser vistas
nas metéstases ovarianas para mama®.
Contudo, tal diferenciac&o pode ser dificil,
uma vez gue as metastases para mama, de
uma maneirageral, ndo apresentam carac-
teristicas imaginol 6gi cas especificas®. De
qualgquer modo, assim como no caso des-
crito, deve-seinvestigar aorigem do tumor

- por meio de estudo anatomopat6logico,
Figura 1. Mamografia mostrando nédulo isodenso ao tecido fibroglandular, com contornos circunscri- sendo que a imuno—hisquuimica apreeenta
tos, localizado no quadrante superolateral da mama esquerda, medindo 14 x 10 mm. A: Incidéncia . . s onm (7
craniocaudal. B: Incidéncia mediolateral obliqua. C,D: Incidéncia perfil absoluto (C) e compresséo loca- utilidade nessa dlferenuat;ao .
lizada da 4rea de interesse na mama esquerda (D) (marcador metélico na pele em projecao de nédulo A PET/CT pode modificar significativa-

palpavel ao exame fisico). mente a avaliagio da extensdo da doenca
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ARFA DE PALPACAO OSL MAMA ES

Figura 2. Ultrassonografia maméria evidenciando cisto complexo, com componentes sélidos e septos espessos, localizado no quadrante superolateral da
mama esquerda, perifericamente a papila, medindo 13 X 8 mm, em éarea de palpacdo ao exame fisico.
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Figura 3. PET/CT revelando concentracdo anémala do 18F.FDG no nédulo na mama esquerda (seta) com
SUV méximo de 4,90 e ainda em outros sitios extramamarios. A: Imagem metabdlica de corpo inteiro.
B: CT axial no nivel do nédulo mamario. C: Fusao PET/CT axial no nivel do nddulo mamério.

em pacientes com cancer de ovario, inclu-
sive nos casos de recorréncia, e adterar o
tratamento. Seu valor preditivo positivo é
de 89-98% para casos de recorréncia de
cancer ovariano, sendo mais sensivel para
detectar |esdes extrapélvicas®. Contudo,
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no caso das lesBes mamérias, a PET/CT
ndo dispensa a realizagdo da bidpsia, por
ndo permitir a diferenciacéo entre lesdes
malignas primérias e secundérias.
Confirmando-se que alesdio namamaé
metéstase de origem ovariana, a doenca

deve ser vista como sistémica e adotar tra-
tamento paliativo, evitando-se procedi-
mentos cirdrgicos desnecessariost 359, De
acordo com alguns estudos realizados, a
sobrevida de pacientes com metéastase na
mamade origem ovarianaé, namaioriadas
vezes, menor que um ano®.
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