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RESUMO

Introducdo: As neoplasias malignas, atualmente, estdo entre as quatro principais causas de
morte antes dos 70 anos de vida. O cancer de mama, por sua vez, possui alta prevaléncia no
mundo e no Brasil, sendo a patologia mais incidente em mulheres no mundo. O tipo
histolégico mais comum desse cancer € o carcinoma de células epiteliais, que podem
manifestar-se como lesbes em situ e invasoras. O Carcinoma Lobular Invasivo (CLI) € o
segundo tipo mais comum de cancer de mama infiltrante e sua principal caracteristica é a
auséncia da expressdo de E-caderina, proteina responsavel pela morfologia do tumor.
Portanto, essa neoplasia possui, normalmente, crescimento desordenado, dificultando o
diagnostico. Ainda, possui tendéncia a bilateralidade de forma metacronica. Objetivos:
Relatar um caso de Carcinoma Lobular Invasivo bilateral sincrénico e com
imunohistoquimica positiva para proteina E-caderina. Relato de caso: Paciente feminina de
58 anos, queixando-se de uma formacao nodular na mama direita. Mamografias atrasadas em
razao da pandemia. Na Ressonancia Magnética, percebeu-se formacéo ovalada com distor¢ao
arquitetural. Prosseguindo para bidpsia bilateral, revelou-se CLI positivo para E-caderina
bilateral sincrénico, sendo mama direita T3N1IMO e esquerda T2NOMO. Discussdo: A
deteccdo precoce é fundamental para a reducdo da mortalidade, a qual foi prejudicada durante
a pandemia de COVID-19, destaca-se ainda o0 comportamento aberrante do tumor em
questdo, sincrénico, contralateral e positivo para e-caderina, 0 que comprova gque nao deve-se
excluir o diagndstico de CLI em favor dos ductais unicamente por esse critério, esse cenario
culmina em maior dificuldade para o diagnostico e tratamento adequado, gerando maior
risco relativo, somada a alta taxa de falso-negativos durante o rastreio pela mamografia,
outrossim, a ressonancia magnética é o melhor exame de imagem para avaliacdo desse tipo
de tumor, todavia, possui baixa disponibilidade, sendo reservado apenas para casos em que ha
presenca de fatores de risco. Conclusdo: O carcinoma lobular invasivo bilateral sincrénico
demanda uma avaliacdo médica minuciosa, em decorréncia do diagnéstico dificultado por
achados pouco perceptiveis e incidéncia consideravelmente baixa.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas representam um grave problema de sadde publica no mundo e
ja encontram-se entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de
idade) na maioria dos paises. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no ano de
2020, foram diagnosticados 2,3 milhdes de casos de cancer de mama com 685 mil dbitos,
colocando esta patologia como a neoplasia maligna mais incidente em mulheres no mundo.
Para o Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA) estimam-se 66.280
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casos novos de cancer de mama, para cada ano do triénio 2020-2022. Sem considerar 0s
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama feminina ocupa a primeira posi¢cdo mais
frequente em todas as regides brasileiras.

O tipo histolégico mais comum para o cancer de mama feminina € o carcinoma de
células epiteliais, que se divide em lesdes in situ e invasoras. Os carcinomas mais frequentes
sdo 0s ductais (originam-se nos ductos lactiferos em 85% dos casos) ou lobulares
(originam-se nos l6bulos mamarios em 15 % dos casos).

O Carcinoma Lobular Invasivo (CLI) é o segundo tipo mais comum de céancer de
mama infiltrante e sua principal caracteristica é a auséncia da expressdo de E-caderina. Esse
componente, por sua vez, € uma proteina transmembrana responsavel pela adesdo célula a
célula e, consequentemente, pela sua morfologia. Portanto, sua auséncia admite um padrdo
desordenado de crescimento, tornando o diagnéstico mamografico de CLI ainda mais dificil.

Esse tipo de cancer tem tendéncia & bilateralidade, porém, de forma metacronica, ou
seja, como uma recidiva apos tratamento. Outros tipos de cancer podem, ainda, ser bilaterais
e sincronicos, quando diagnosticados simultaneamente ou com intervalo de até 6 meses,
sendo menos comum em casos de carcinoma lobular invasivo.

Portanto, o presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente com
CLI bilateral sincrénico com perfil imunohistoquimico positivo para proteina E-caderina.

2 RELATO DE CASO

Paciente feminina de 58 anos, queixando-se de uma formacgdo nodular na mama
direita. Historico de prevencdo mamografica sem alteracfes, embora ndo tenha realizado o
exame nos Ultimos 3 anos em razdo da pandemia. Em maio de 2021, palpou ndédulo de
consisténcia endurecida a direita. Notou crescimento lento, porém progressivo.

Ao exame, a mama possuia area endurecida e de bordos mal definidos acompanhada
de nddulo axilar de aspecto suspeito. Na mama esquerda, notou-se endurecimento periareolar.
Ressonancia Magnética de 06/09 do mesmo ano revelou, a direita, nédulo ovalado na unido
dos quadrantes superiores, entre 12 e 1H, de medidas 0,7x0,5x0,6 cm e area amorfa irregular
de hipossinal em T2 e discreto realce pos-contraste junto a musculatura peitoral, medindo
3,7x3,1x2,3 cm. Mama esquerda sem alteracdes e linfonodos axilares sem particularidades.

Classificou-se em BIRADS 4, seguindo para Core Biopsy guiado por ultrassonografia
(23/09/2021), visando as areas de distor¢do arquitetural bilaterais. Foram retiradas amostras
de ambas mamas. Na direita, 0 exame anatomopatoldgico denunciou CLI com
imunohistoquimica positiva para E-caderina, padrdo aberrante para o tumor. Na mama
esquerda, houve suspeita de neoplasia e, quando submetido a imunohistoquimica, obteve os
mesmos resultados da amostra direita quanto a RE, RP, cERB B2 e K167, aléem da
positividade para E-caderina. O estadiamento descartou acometimento secundario e a
paciente foi definida como portadora de CLI bilateral sincrénico, sendo mama direita
T3N1MO e esquerda T2NOMO.

Encaminhada para quimioterapia neoadjuvante com esquema AC-T e submetida a
mastectomia radical com esvaziamento axilar bilateral em julho de 2022. Apds a cirurgia, a
direita (grau I1), permaneceu com doenca residual moderada RCB Il (ypT1lypNO) e, a
esquerda, ndo houve neoplasia residual pds quimioterapia (ypTOypNO).

3 DISCUSSAO

A detecgdo precoce do cancer de mama com mamografia de rastreamento significa
que o tratamento pode ser iniciado mais cedo no curso da doenga, ensaios clinicos
randomizados mostram que a mamografia ajuda a reduzir as mortes por cancer de mama
entre mulheres de 40 a 74 anos com risco médio de cancer de mama, tendo um maior
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beneficio entre mulheres de 50 a 69 anos. No rastreamento do cancer, um resultado negativo
ndo exclui anormalidade. Em geral, as mamografias de rastreamento perdem cerca de 20%
dos canceres de mama que estdo presentes no momento do rastreamento. Resultados
falso-negativos podem levar a atrasos no tratamento e uma falsa sensacao de seguranga para
as mulheres afetadas.

Primeiramente, é valido ressaltar as condi¢Bes nas quais o diagndstico da paciente foi
realizado, sendo uma paciente com histdrico de prevencdo mamografica 6timo, houve hiato
de trés anos de medidas preventivas durante a pandemia de COVID-19, tornando claro o
atraso imposto pelas condicOes adversas pandémicas, 0 que fica evidente, pois outros centros
relataram queda de 45% nos procedimentos de identificacdo patoldgica de tecido mamario
comparando 2019 e 2020.

Diante disso, destaca-se a imprescindibilidade de um rastreamento assiduo e
minucioso para o desenvolvimento de um bom prognostico, a partir de encaminhamento para
exames mais especificos no momento oportuno. Tal fluxo diagnéstico foi substancialmente
afetado com a pandemia da COVID-19, tendo em vista que, em 2020, houve reducdo de
1.624.056 (-42,6%) mamografias, em relacdo aos dados correspondentes de 2019 (periodo
pré-pandemia).

Os CLI tendem a crescer mais difusamente, com células neoplasicas invadindo o
estroma de forma unicelular, muitas vezes sem uma reacdo desmoplasica significativa. Do
ponto de vista molecular, os CLI sdo comumente caracterizados pela perda da molécula de
adesdo E-caderina. A baixa densidade de células tumorais e a auséncia de reacdo estromal
desmoplasica no CLI explicam a dificuldade de sua deteccdo no exame fisico, mamografia e
até mesmo na avaliagcdo patolégica macroscopica. As mamografias tém menor sensibilidade
(57 a 79%) na deteccdo de CLI, com até 30% dos casos ndo visualizados na mamografia.

Acresca-se, ainda, que a presenca da E-caderina é um comportamento aberrante para
os CLI, com >80% apresentando expressao insignificante para essa proteina, sendo utilizada
frequentemente como critério fenotipico diferencial entre os CLIs e carcinomas ductais, no
entanto, a presenca da E-caderina ndo deve excluir o diagnostico de carcinoma lobular, em
favor do ductal, pois pode resultar em tratamento inexato para a patologia em questao.

Ademais, a bilateralidade tende a ter pior prognostico pior, com risco relativo de 1.3
vezes 0 mesmo tipo de tumor unilateral, associado ao processo inflamatorio de dois tumores
concomitantemente, o diagndstico dificultado pela expressao aberrante pode tornar esse risco
relativo a bilateralidade ainda maior, devido a maior demora no inicio do tratamento, além da
dificuldade na deteccdo mamogréfica especifica para esse tipo de carcinoma, revelando sua
relevancia.

O CLI sincrénico ndo somente ndo apresenta alteracdes clinicas e mamograficas
especificas, como raramente é visto a mamografia, sendo incomum a ocorréncia de
calcificacOes. Ademais, estudos demonstram que a incidéncia de cancer sincronico na mama
ipsilateral pode chegar a 27% e, na mama contralateral, em torno de 1-10% nas mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, e tal achado é associado com pior prognostico.
Portanto, a ressonéncia magnética torna-se 0 exame de imagem com maior sensibilidade na
avaliacdo da extensdo tumoral e na deteccdo de tumores multifocais e multicéntricos.
Ressalta-se, porém, o alto custo e a baixa disponibilidade desse método diagndstico no Brasil,
sendo reservado a indicacOes especificas, tais como mulheres consideradas de alto risco
devido a fatores como idade, historico familiar, entre outros.

4 CONCLUSAO

O CLI representam 5 a 15% dos carcinomas mamarios, em muitos casos sao tumores
multicéntricos e bilaterais, macroscopicamente se apresentam como uma massa tumoral com
irregularidades e mal delimitada, podendo manifestar-se apenas como um espessamento, sem
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margens distintas, ao toque. Ademais, os achados mamograficos frequentemente sdo sutis,
podendo o tamanho do tumor ser subestimado. O CLI sincrénico € um evento raro que
demanda atencdo médica e rastreio da mama contralateral em pacientes com cancer de mama
unilateral.
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