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Papiloma Intraductal

Gabriela Boufelli de Freitas', Carlos Alberto Ruiz?, José Roberto Filassi®, Filomena Marino Carvalho*

a mama as lesoes papiliferas sio compostas por: papiloma intraductal, papiloma intra-

ductal com hiperplasia atipica, carcinoma papilifero intraductal, carcinoma papilifero

encapsulado e carcinoma papilifero sélido, estas duas dltimas formas correspondentes
a carcinoma invasivo, embora com comportamento biolégico equivalente aos carcinomas pa-
piliferos intraductais. A lesio mais encontrada ¢ o papiloma intraductal central (ou solitdrio),
geralmente tnico e localizado em regides de ductos maiores na regido subareolar da mama.

O aumento da realizagio de exames de imagem ampliou também os diagndsticos de lesoes
papiliferas e isso gerou o questionamento sobre o que deve ser feito nessas situages.

A maior preocupagio é com a subestimagao, que na literatura varia de 0 a 25%. Existe um con-
senso de que se deve realizar bidpsia cirtirgica em todos os casos de papilomas com hiperplasia ati-
pica na bidpsia de fragmento; porém, os papilomas benignos completamente removidos pela bidpsia
percutinea aparentemente podem ser acompanhados sem necessidade de intervengio cirtrgica.

Ueng et al.! realizaram uma revisdo na literatura e nio encontraram achado clinico ou por
imagem que fosse especifico para determinar quais lesdes deveriam ser operadas por apresenta-
rem maior risco de subestimacao.

A subestimagao avaliada por Renshaw et al.? foi de 38% (12 em 62 casos avaliados); po-
rém, quando foram revisados, os casos subestimados eram aqueles que apresentavam atipia
na bidpsia percutinea. Lewis et al.® encontraram um risco relativo para cAncer de mama de
5,1, 7,0, 2,0 e 3,0 nos papilomas solitdrios com atipia, nos papilomas multiplos com atipia,
nos papilomas solitdrios sem atipia e nos multiplos com atipia, respectivamente. Isso de-
monstra que o fator mais relacionado a subestimagio ¢ a presenga de atipia na bidpsia ini-
cial. Com a evolu¢io dos métodos de imagem e de bidpsia, Lu et al. encontraram, em 66
papilomas sem atipia, 12 casos de subestimagao (19,1%), sendo 4 carcinoma ductal i situ
(CDIS) e 8 hiperplasia ductal com atipia. Cuneo et al.%, avaliando 116 papilomas sem atipia,
encontraram 5 casos de subestimacio (4,3%).

A partir desses estudos mostrando que os papilomas sem atipia talvez nio precisassem ser
operados, Swapp et al.® seguiram por 36 meses 100 pacientes com papilomas centrais sem
atipia que haviam sido completamente removidos na bidpsia ¢ nio encontraram nenhum
caso de malignidade neste periodo. Andrew Mosier et al.” seguiram 86 casos de papilomas
sem atipias medindo menos que 1,5 cm também completamente removidos na bidpsia, e, no
seguimento de 2 anos, nio houve diagndstico de lesoes suspeitas. Wenjun Yi et al.® acom-
panharam 103 papilomas sem atipias por 33 meses e também nio encontraram alteragoes
suspeitas no seguimento desses casos.

Esses tltimos trabalhos revelam que os papilomas sem atipia que forem completamente re-
movidos pela mamotomia nio precisam de excisio cirtrgica e podem ter seguimento clinico com
exames de imagem.

Rakha et al?, estudando lesées Birads 3 e 4, concluiram que mesmo com lesdo residual
pequena a possibilidade de seguimento também pode ser considerada desde que haja concor-
dancia clinica/imaginoldgica/anatomopatolégica com amostra representativa e sem fatores
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de risco adicionais. O seguimento em lugar da excisdo cirdrgica vem cada vez mais sendo a
melhor op¢io para as lesdes papiliferas sem atipias diagnosticadas por bidpsias percutineas,
sobretudo aquelas sem microcalcificagoes'®, sem massa palpdvel" e sem modificagio das

caracteristicas da imagem'?.

Segue fluxograma sugerido atualmente nesses casos pelo Setor de Mastologia da Disciplina de

Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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