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RESUMO

O carcinoma oculto de mama é definido como aquele que se apresenta com metéstase nos linfonodos axilares sem evidéncia clinica em mama
supranumerdria ou acessoria. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar e descrever o cancer oculto de mama, bem como sua forma
de manifestagéo clinica, diagnéstico e tratamento. Resultados: A anélise dos linfonodos locais e adjacentes a mama, por meio da ultrassonografia
associada a bidpsia demonstrou-se favoravel ao preciso diagndstico dessa patologia. Conclusédo: Tendo sido avaliado e identificado corretamente,
esse carcinoma possui boa resposta a mastectomia radical, associada a tratamento adjuvante com quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia

quando necessarios.
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ABSTRACT

Occult breast cancer is defined as one that presents with metastasis in the axillary lymph nodes without clinical evidence in a supernumerary or
accessory breast. Objective: The present study aims to analyze and describe occult breast cancer, as well as its clinical manifestation, diagnosis
and treatment. Results: The analysis of local and adjacent lymph nodes to the breast, by means of ultrasound associated with biopsy, proved to
be favorable for the accurate diagnosis of this pathology. Conclusion: Having been correctly evaluated and identified, this carcinoma has a good
response to radical mastectomy, associated with complementary exams and chemotherapy.
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INTRODUGAO

Define-se como aquele que se apresenta com metdas-
tase nos linfonodos axilares sem evidéncia clinica, mamo-
gréfica, ultrassonogréfica e ressonancia de tumor primario
na glandula mamaria ou nos prolongamentos axilares, em
mama supranumeraria ou acessoria. A linfadenopatia axi-
lar € compativel com o diagndstico de cancer confirmados
com o anatomopatoldgico e a imuno-histoquimica. Foi
descrito pela primeira vez por Halsted em 1907 como glan-
dulas axilares neoplasicas com cancer ndo demonstréavel
na mama’.

Entende-se como uma forma rara de apresentagéo do
carcinoma mamadrio, representando de 0,3 a 1% dos casos,
com pico de incidéncia por volta dos 55 anos de idade. O
adenocarcinoma é o diagndstico histopatoldgico mais fre-
quente em bidpsia de linfonodos axilares suspeitos. Mes-

mo ndo confirmando o sitio primdrio, o adenocarcinoma,
comumente se origina da mama, sobretudo se os recepto-
res hormonais forem positivos?

No contexto atual da pandemia por Covid-19 é neces-
sario considerar o histérico recente de vacinagdo como
possivel diagndstico diferencial, evitando bidpsias desne-
cessarias (Figura 2).

MANIFESTAGOES CLINICAS

As caracteristicas que podem levar a suspeitas de ori-
gem neoplasica sdo: linfonodos endurecidos com mais de
1cm, sem sinais inflamatdrios locais, presentes hd mais de
30 dias e numa Unica cadeia linfonodal®.

DIAGNOSTICO
Os exames iniciais sdo mamografia, ultrassonografia
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mamadria e radiografia de térax; que, se forem normais de-
ve-se proceder a andlise histopatolégica linfonodal.

A mamografia (Figura 4) e ultrassonografia evidenciam
linfonodos aumentados, sem identificar alteragdo imagi-
nolégica no parénquima glandular. A ressonancia magné-
tica, pela sua alta sensibilidade, é o exame de elei¢do para
confirmagao diagndstica*.

A avaliagdo ultrassonografica do linfonodo deve conter,
tamanho, forma (ovalada, redonda ou irregular), margem
circunscrita ou ndo, espessamento da cortical (uniforme
ou focal). Na ultrassonografia, o linfonodo axilar normal,
geralmente apresenta didmetro transverso menor que 8
mm, mas pode estar aumentado, com didmetro de até 12-
13 mm e eixo longitudinal de até 25 mm, evidenciando hilo
hiperecogénico, cértex hipoecogénica fina e poucos vasos
ao Doppler (Figura 1). O linfonodo metastético apresenta
aumento do didmetro transverso e espessamento das re-
gides corticais®,

Os linfonodos normais apresentam, na ultrassonografia,
cortical fina ou praticamente ndo visivel ou cortical visivel
regular com até 2 mm. Os linfonodos reacionais inflamaté-
rios apresentam cortical visivel e maior que 2 mm, porém
com hilo hiperecogénico centrado e regular (Figura 2). Lin-
fonodos com cortical com mais de 2 mm e com lobulagdes,
podem estar relacionados a processos inflamatérios, mas
ndo se pode descartar acometimento secundario. J4 os lin-
fonodos com lobulagdes ou espessamento focal da cortical
sdo suspeitos de acometimento secundario (Figuras 5 e 6),
e o linfonodo todo hipoecogénico, com hilo rechagado para
a periferia ou ausente, frequentemente estédo associados a
acometimento secundario metastatico com alta carga tu-
moral (Figuras 7 e 8) &,

A biépsia do linfonodo pode ser feita por pungédo aspi-
rativa por agulha fina (PAAF), core biopsy ou excisional, a
depender da experiéncia do ultrassonografista, da profun-
didade da leséo e da prética do citopatologista (Figura 9). A
bidpsia por agulha grossa tem a vantagem de ter resultado
histopatoldgico, no entanto deve ser empregada com cau-
tela quando os linfonodos se situarem junto aos vasos’.

Deve-se pensar em diagndstico diferencial para car-
cinoma de tireoide, pulmao, estbmago, pancreas, célon,
melanoma e linfomas.

TRATAMENTO

Tradicionalmente o cancer oculto da mama era trata-
do com mastectomia radical. A Ressonancia Magnética,
exame de alta sensibilidade e especificidade, é o exame
de eleicdo quando ndo se observa alteragdo mamadria e
existe doencga axilar. Pode facilitar a identificagéo do can-
cer oculto mamadrio e assim ajudar na escolha da melhor
forma de tratamento®.

A quimioterapia, a terapia enddcrina ou a terapia anti-
-HER-2 segue as recomendagdes para doenca estadio Il ou lll.

A terapia sistémica neoadjuvante deve ser conside-

rada, sobretudo para pacientes com comprometimento
nodal importante (N2-N3), apds estadiamento sistémico
para a presenga de metastases a distancia*

O tratamento sistémico segue o protocolo de quimio-
terapia do cancer de mama®.

Figura 1 - Linfonodos axilares normais. A. Linfonodo axilar apresentando, na
ultrassonografia, cortical fina ou praticamente nao visivel. B. Linfonodo axilar
apresentando, na ultrassonografia, cortical visivel regular com até 2 mm.

Figura 2 - Ultrassonografia. Linfonodos reacionais inflamatérios
em axila direita de mulher submetida a vacina da Covid-19. A e B.
Linfonodos apresentam cortical visivel e maior que 2 mm, porém com hilo
hiperecogénico centrado e regular.

Figura 3 - Ultrassonografia. Linfonodos axilares todos hipoecogénicos, com
hilo rechagado para a periferia ou ausente, frequentemente estédo associados
a acometimento secundario metastatico com alta carga tumoral.
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Figura 4 - A. Mamografia evidenciando linfonodo hipertréfico em axila direita.
B. Ultrassonografia. Linfonodo todo hipoecogénico, com hilo rechagado
para a periferia, associado a acometimento secundario metastatico, em axila
direita, por neoplasia mamaria.

Figura 7 - Ultrassonografia. Linfonodo mostrando cortical espessada e
com lobulagdes, hilo rechagado para a periferia associado a acometimento
secundario metastatico em axila, por carcinoma mamario.

AXILA DIREITA

Figura 5 - Ultrassonografia. Linfonodos com cortical espessada e lobulagdes

(seta 1), linfonodo todo hipoecogénico, com hilo rechagado para a periferia Figura 8 - Ultrassonografia apresentando varios linfonodos mostrando
(seta 2) associados a acometimento S(_ecundérlo_ metastatico em axila direita cortical espessada e com lobulagdes e outros linfonodos todos
por neoplasia mamaria. hipoecogénicos, com hilo rechacado para a periferia, associados a

acometimento secundario metastatico em axila, por neoplasia mamaria.

Figura 6 - Ultrassonografia. Linfonodo mostrando cortical com mais de 2 mm
e com lobulagdes e hilo rechagado para a periferia associado a acometimento Figura 9 - Biépsia de linfonodo axilar feita por pungéo aspirativa por agulha
secundario metastatico em axila, por carcinoma mamadrio. fina (PAAF), guiada por ultrassonografia.
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CONCLUSAO

O céncer oculto da mama é uma forma rara de ma-
nifestagdo do carcinoma mamario, com representagao
aproximada de 0,3% a 1% dos casos, no qual o pico de
incidéncia registrado se da por volta dos 55 anos de ida-
de. Linfonodos endurecidos com mais de 1 cm, sem sinais
inflamatdrios locais, presentes hd mais de 30 dias e numa
Unica cadeia linfonodal sdo considerados sinais caracte-
risticos suspeitos de origem neoplésica. Devido a sua alta
sensibilidade, a ressondncia magnética é considerada o
exame padrao-ouro para confirmagao de seu diagndstico.
O linfonodo metastético apresenta aumento do didmetro
transverso e espessamento das regides corticais. Tradicio-
nalmente, o cancer oculto da mama é tratado com mas-
tectomia radical, apresentando bons resultados principal-
mente quando identificado e avaliado de forma correta,
principalmente quando associada a exames complemen-
tares e quimioterapia. Ademais, o tratamento sistémico
segue o protocolo de quimioterapia do cancer de mama®?,
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