Sarcoma primario da mama: quando suspeitar? S/ Jp Z{gﬁg

O sarcoma primario de mama é uma neoplasia maligna rara e agressiva, representando menos de 1% dos tumores
malignos da mama e menos de 5% dos sarcomas. Tem origem no tecido mesenquimal e apresenta um grupo heterogéneo
de subtipos histoldgicos, sendo o0 angiosarcoma o mais comum e com pior progndstico, principalmente nas mulheres
submetidas a radioterapia:

eMulher na quinta-sexta década de vida (média 50 anos)

Alguns dos subtipos ndo angiossarcoma: *Mutagdes genéticas (destaca-se o gene TP53)

3 X eSindromes genéticas hereditarias: Li-Fraumeni, polipose adenomatosa familiar e neurofibromatose
eSarcoma de células fusiformes (14%) tipo 1

eleiomiossarcoma (12%)

eSarcoma de células gigantes (10%)

eSarcoma estromal (6%)
eHistiocitoma fibroso maligno (6%) *Nddulo solitario, bem definido, mével, indolor, de crescimento rapido.
*0 diametro médio é de 5 cm

eFibrossarcoma (3%) A ) o _
*0 acometimento da pele, do complexo areolopapilar e da cadeia linfatica axilar é raro.

elipossarcoma (3%)
eOsteossarcoma (<1%),

*N3o especificados (26%)

A via preferencial de metastase é a hematogénica, sendo incomum ocorrer pela via linfatica
*Os principais sitios sdo os pulmées, os ossos e o figado.

*0 angiossarcoma é o subtipo histoldgico com maior taxa de recorréncia e metastase.

A maioria dos desfechos negativos como recorréncia,
metastase e O6bito ocorrem nos primeiros anos do

d 1a g n OSt ICO. eDiagnostico definitivo: anatomopatoldgico

eSuspeita diagndstica é pelos exames de imagem

eRessec¢do com margens amplas e negativas, sem esvaziamento axilar.

eRadioterapia e quimioterapia adjuvante devem ser considerados principalmente nos casos de
tumores maiores que 5 cm




Sarcoma primario da mama: quando suspeitar?

Os achados de imagem nao sdao patognomonicos porém sao importantes para a suspeita diagndstica- ao afastar outras
hipdteses diagndsticas, favorecer a possibilidade de sarcoma e de guiar a bidpsia- além de determinarem aspectos, como
o tamanho, que interferem no planejamento terapéutico. Os principais achados em cada método de imagem estao
descritos abaixo:

Tumores maiores que 5 cm apresentam
prognodstico mais reservado e maiores taxas de

e Massa Unica, oval, hiperdensa, com margens indistintas, sem recorréncia local !!!!!
calcificacGes.
e Massa oval, hipoecogénica ou complexa, com margens indistintas ou
circunscritas, com sombra acustica posterio, sem calcificagdes
* Hipervascularizada ao Doppler Massas ovais de crescimento rapido com margens
¢ Geralmente pele e linfonodos estdo preservados. indistintas sem Iinfadenopatia axilar s3o

caracteristicas que favorecem o diagndstico de
sarcoma e devem alertar o radiologista para a
e Massa oval, com margens irregulares, sinal hiperintenso na sequencia possibilidade deste diagndéstico diferencial, que
ponderada em T2, com realce precoce e heterogéneo . . P
. e : sempre deve ser investigado com bidpsia,
¢ Washout ou curva de platd na analise cinética tardia. . )
comumente guiada por ultrassonografia.

* Pode-se ter sinal hipointenso na sequéncia ponderada em T1,
comumente relacionado com necrose central.
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Mulher, 50 anos, com nédulo palpavel na mama direita, realiza mamografia e ressonancia
categorizados como BI-RADS 4.

magnética das mamas, ambos

Mamografia da mama direita nas incidéncias

Foi indicado investigacdo
com bidpsia com resultado
de osteossarcoma
osteoblastico, sendo optado
pela cirurgia conservadora.

craniocaudal (CC) e lateromedial obliqua (LMO) Ressonancia magnética em corte axial com nddulo irregular e
com nodulo denso, microlobulado e indistinto, na microlobulado com realce heterogéneo e persistente, localizado na
jungdo dos quadrantes laterais/ quadrante juncao dos quadrantes laterais da mama direita, medindo 6,1 x 5,0 x 5,7
supero-lateral da mama direita, medindo 6,0 cm e cm, adjacente a musculatura peitoral e distando 7,5 cm da papila

distando 7,0 cm da papila
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Apds 2 meses, a paciente retorna com novo nddulo palpdavel ha 20 dias no mesmo local. Com a suspeita clinica de recidiva
do tumor, foi solicitado nova ressonancia magnética:

Ressonancia magnética em corte axial em T2 com
nddulo de forma e contornos irregulares com realce
precoce e heterogéneo pelo meio de contraste,
localizado no terco posterior dos quadrantes laterais
da mama direita, com extensao para a musculatura
peitoral (maior e menor), com 4,7 x 3,2 x 5,2 cm e
distando 2,6 cm da pele lateral. (BI-RADS categoria 5).

O achado na RM reforcou a hipdtese diagnodstica de recidiva
e a recomendagao foi prosseguir a investigagdo com bidpsia
de fragmento guiada por ultrassonografia
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Ultrassom com nddulo heterogéneo, de forma irregular e
contornos indistintos, com maior eixo paralelo a pele,
medindo 4,7 x 2,6 x 3,7 cm no quadrante superolateral da
mama direita em contato com a musculatura peitoral (BI-
RADS categoria 5)

O resultado anatomopatoldgico foi de osteossarcoma
osteoblastico de alto grau infiltrando o parénquima
mamario com aspectos morfoldgicos semelhantes a
neoplasia mamaria prévia. Dessa forma, confirmou-se a
recidiva do osteossarcoma osteoblastico de alto grau. Foi
realizado tratamento adequado, sem novas recidivas no
acompanhamento pds-tratamento.




