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RESUMO

O Carcinoma Lobular Invasor (CLI) é uma patologia maligna e foi descrito em 1946 por Foote
e Stewart. E o segundo tipo histolégico de cincer de mama representando de 5-10% de todos os
carcinomas. Caracteriza-se histopatologicamente como uma neoplasia epitelial lobular invasora
com presenca de células pequenas e uniformes. Trata-se de um relato de caso de uma paciente de
61 anos que, apds 6 meses de acompanhamento, apresenta ao estudo mamogréfico uma distor-
¢4o arquitetural no Quadrante Superior Lateral (QSL) da mama direita (MD) em correspondén-
cia com alteragio textural associada & sombra actstica posterior evidenciada 3 ultrassonografia
(USG), nédulo espiculado e mal definido no QSL da mama esquerda (ME), BI-Rads 4c. Foi reali-
zada uma puncio por agulha fina (PAAF) na ME com laudo de agrupamento de células epiteliais
atipicas e pequenas, sendo a hipétese de carcinoma a mais provével. A paciente foi submetida & seg-
mentectomia bilateral e linfonodo sentinela da ME. O Laudo Histopatolégico demonstrou CLI
com linfonodo da ME livre de neoplasia. As caracteristicas histopatoldgicas e clinicas do CLI fa-
zem que os aspectos imaginoldgicos das lesoes sejam de aparéncia varidvel. Portanto, a correlagao
entre as diferentes modalidades de imagem ajudam a determinar a extensio e o niimero de lesoes.

ABSTRACT

Invasive Lobular Carcinoma (CLI) is a malignant disease and it was described in 1946 by Foote and
Stewart. It is the second histological type of breast cancer representing 5—10% of all carcinomas. It is
histopathologically characterized as an invasive lobular intraepithelial neoplasia, with the presence
of small and uniform cells. We report the case of 61 year old that after 6 months of monitoring, her
mammography study showed an architectural distortion in the Upper External (QSE) of right breast
corresponding to textural changes associated with posterior acoustic shadow evident on ultrasonog-
raphy (USG), spiculated and ill-defined nodule in the left breasr QSE, BI -Rads 4c. A fine needle
(FNA) puncture in the ME report with grouping of small and atypical epithelial cells with the carci-
noma hypothesis most likely to be held. The patient underwent bilateral segmentectomy and sentinel
lymph node of left breast. The Histopathology Report showed CLI lymph node of the left breast free of
neoplasia. The histopathological and clinical characteristics of the CLI are the imaging features of the
lesions are of variable appearance. Therefore, the correlation between the different imaging modalities
help ro determine the extent and number of injuries.
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Introducao

O Carcinoma Lobular Invasor (CLI) é uma patologia maligna
foi descrito em 1946 por Foote e Stewart'. Caracteriza-se histo-
patologicamente como uma neoplasia epitelial lobular invasora
com presenca de células pequenas e uniformes, com alta rela-
¢4o nucleo/citoplasmdtica, infiltra o tecido mamdrio na forma

de fila indiana ou agrupamentos lineares', apresenta algumas

Figura 1. Leséo na mama direita e na mama esquerda na mamografia Cranio-caudal
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variantes como a trabecular, a sélida, a alveolar, pleomérfica,
mista, tubulolobular. E o segundo tipo histolégico de cincer
de mama representando de 5-10% de todos os carcinomas®*.

Na sua forma cldssica, acomete mulheres mais jovens, na
pré-menopausa e apresenta melhor prognéstico que o Carcinoma
Ductal Infiltrante. O CLI ¢ o tipo histoldgico com maiores
taxas de multicentricidade e bilateralidade; embora nio exis-
tam diferencas na recidiva local e na cirurgia conservadora
entre os Carcinomas Ductais e Lobulares’.

A apresentacio clinica caracteriza-se por apresentar lesio de
baixo grau e positividade para receptores de estrogénio, aumento
da consisténcia de tecido mamdrio, densidade assimétrica sem
definicio de margem, massa densa espiculada, mama densa sem
tumor distinto e discreta massa arredondada na mamografia®.

Na ultrassonografia, a maioria dos casos apresenta-se como ima-
gem hipoecdica com margem angular ou mal definida, com sombra
actistica posterior. A imagem de ressonincia magnética (RM) é o
método mais sensivel para definir o CLIL O objetivo foi relatar um
caso de cAncer lobular invasor bilateral (CLI) e o seu tratamento®®,

Relato de caso

Paciente de 61 anos, branca, natural do Rio de Janeiro (R]),
encaminhada ao ambulatdrio de Mastologia do Hospital Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro em agosto de 2012 para
avaliacdo de mastalgia tipo queimacio difusa na mama direita
(MD), sem expressao aos exames de rotina de imagens.

Apés 6 meses de acompanhamento, apresenta ao estudo
mamogréfico uma distor¢io arquitetural no Quadrante Superior

Figura 2. Lesdo na mama direita e na mama Esquerda na mamografia médio lateral obliquo
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Lateral (QSL) da mama direita (MD) em correspondéncia com
alteracdo textural associada a sombra acustica posterior eviden-
ciada a ultrassonografia (USG), nédulo espiculado e mal definido
no QSE da mama esquerda (ME), sélido, irregular e com didme-
tro Antero-posterior maior que o longitudinal medindo 6,5x0,9
mm, e & mamografia ténues microcalcificagbes em paredes de
vasos bilateralmente, BI-Rads 4c (Figuras 1 ¢ 2).

Foi realizada uma pungio por agulha fina (PAAF) na ME
com laudo de agrupamento de células epiteliais atipicas e peque-
nas sendo a hipdtese de carcinoma e mais provavel. A paciente foi

Figura 4. Leséo de mama direita
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submetida & segmentectomia bilateral com marcacio pré-cirtrgica
com fio de Kopans bilateral (Figuras 3 e 4) e linfonodo sentinela
da mama esquerda (ME). O Laudo Histopatolégico demonstrou
(CLI) grau II bilateral com limites cirtirgicos livres e linfonodo da
ME livre de neoplasia. A paciente encontra-se em acompanhamento
sem sinais de recidiva.

Discussao

O CLI¢ 0 segundo tipo histoldgico em frequéncia dos carcinomas
de mama, apesar de dificuldade na classificagio, estudos sugerem
aumento da incidéncia. Uma possivel justificativa é o uso de tera-
pia hormonal combinada, que pode aumentar o seu risco’. O CLI
apresenta caracteristicas clinicas, biolégicas e moleculares distin-
tas do Carcinoma Ductal Invasor (CDI). O CLI é mais frequen-
temente multifocal, multicéntrico e bilateral do que 0 CDI**.

O CLI est4 geralmente associado a perda de expressio da
proteina de adesao Cadherina-E, no entanto, sua viabilidade
diagnostica nio ¢ absoluta, uma vez que pode haver perda da
sua expressao no CDI*?.

A dificuldade clinica e radiolégica se destaca por apresentar
maiores lesées com densidades assimétricas mal definidas, na
mamograﬁa, as vezes, nao é visto por apresentar crescimento dis-
tribuido em arranjos lineares. O CDI nio ¢ propenso a formar
microcalcificagbes, mas as calcificagoes podem estar presentes
quando existe carcinoma lobular i7-situ em ductos com necroses™.

As dimensées dos tumores CLI sdo maiores que 0 CDI em
relago ao retardo do diagndstico. Grandes lesdes causam comu-
mente retragio da pele e/ou de papila. A Ressonincia Magnética
tem maior sensibilidade que a ultrassografia ¢ a mamografia,
e combina a andlise da arquitetura e vascularizagio do tumor.
No entanto, ¢ particularmente util para demonstrar extensio e
envolvimento multifocal e bilateral™.

Pacientes portadoras de CLI podem ser tratadas adequa-
damente com cirurgia conservadora, tudo depende do caso, ¢
por isso que as pacientes devem ser individualmente avaliadas:
para que o tratamento indicado seja o mais apropriado ao caso’.

A triagem tem como objetivo detectar o cincer de mama em um
estdgio anterior do que ocorreria se os sintomas se desenvolvam'®.

Conclusao

O Carcinoma Lobular Invasivo da mama ¢ o segundo mais
comum em seguida ao CDI. Pode ser multifocal e bilateral em
mais de um ter¢o dos pacientes afetados. Seu padrio de propa-
gacio difusa, com pouca reagio desmopldsica e pouca angio-
génese, faz com que a sua natureza tenha um aspecto clinico
varidvel e estudos de imagem subestimem a sua extensio. Apds
a extirpagio as taxas de recorréncia local sao compardveis com
aquelas observadas em pacientes portadoras de CDI.
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