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RESUMO

O melanoma primdrio de mama em sitio parenquimatoso ¢ um tumor raro. Por sua baixa
incidéncia, desconhece-se sua apresentagio clinica usual, a evolu¢io natural da doenga, bem
como resposta ao tratamento e seu prognéstico. E por esse motivo que se faz necessaria uma boa
investigagdo diagndstica a fim de se obter precocemente o diagndstico correto para se estabelecer
a abordagem terapéutica adequada para cada paciente. Desse modo, relata-se o caso de paciente
feminino, 61 anos, branca, encaminhada devido a nédulo palpdvel em mama direita e alteragao
mamogrifica com BI-RADS 3, que teve diagndstico de melanoma de parénquima mamdrio
confirmado por exame anatomopatoldgico complementado por estudo imuno-histoquimico.
Assim, com o objetivo desse trabalho de alcangar uma maior compreensio do assunto para que
casos semelhantes a esse sejam futuramente abordados de maneira precoce e que garanta ao
paciente o melhor cuidado, serdo discutidos os aspectos relacionados 4 incidéncia do melanoma
de mama, as dificuldades diagnésticas, ao progndstico e as abordagens terapéuticas.

ABSTRACT

Primary melanoma in breast parenchyma is a rare tumor. Because of its low incidence, it is unknown
its usual clinical presentation, the natural course of the disease and its response to treatment and
prognosis. For this reason, a good diagnostic investigation is necessary in order to get the correct
diagnosis as soon as possible to establish the appropriate therapeutic approach for each patient. Thus,
we report a female patient case, 61 years-old, white, referred due to a palpable mass in the right breast
and a mammaographic alteration that shows BI-RADS 3, who had breast parenchyma melanoma
diagnosed and confirmed by pathological examination complemented by immunobistochemical study.
Under these circumstances, with the objective of this work to achieve a greater understanding of the
subject so that such cases are identified as early as possible in the future and ensure the best patient care,
aspects related to the incidence of breast melanoma, diagnostic difficulties, prognostic and therapeutic

approaches will be discussed.
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Introducao

A mama ¢ um lugar comum de apresentagio de tumores primd-
rios e somente 1,3 a 2,7% sio metastdticos'. O acometimento
mamdrio por melanoma, geralmente, vem associado a metds-
tases em 4rgaos como pulmao, ovdrio e rim, tendo alta morbi-
mortalidade. Apresenta-se, aqui, o caso de uma paciente sub-
metida & exérese prévia de melanoma de couro cabeludo hd 20
anos e que, recentemente, obteve alteragio mamografica com
futuro diagnéstico de melanoma do parénquima mamdrio. Este
trabalho objetiva despertar a suspeigio e investigagio de possi-
veis metdstases em pacientes com nddulo mamdrio recente com
histérico pessoal de melanoma e alertar ao fato de que, mesmo
sendo rara, a hipétese de melanoma primdrio de parénquima
mamdrio nio deve ser descartada.

Relato de caso

MLWW, sexo feminino, 61 anos, branca, sem queixas, foi enca-
minhada ao Hospital da Cidade de Passo Fundo (HCPF) (RS),
por alteragio em exame de rastreamento e j& com bi6psia de frag-
mento realizada. Paciente com menarca aos 14 anos, G3P3A0,
primeira gestagdo aos 20 anos, amamentou por tempo adequado,
realizou histerectomia com anexectomia bilateral aos 53 anos.
Paciente nega terapia de reposi¢ao hormonal, nega tabagismo ou
etilismo e nega histdria familiar de cAncer. Paciente apresenta
hipercolesterolemia, mas em tratamento. Realizou ressec¢ao de
melanoma cutineo em couro cabeludo aos 41 anos, sem outros
tratamentos adjuvantes.

Ao exame fisico, apresenta adensamento palpdvel em local
da bidpsia prévia, sem outras alteragdes palpdveis na mama e
axila clinicamente negativa.

Aos exames trazidos pela paciente, a mamografia comple-
mentada por ultrassonografia evidenciou nédulo em quadrante
inferolateral periareolar (QIL) da mama direita, medindo
0,5 cm, laudo BI-RADS 3 (Figura 1); e a core-biopsy eviden-
ciou células epiteliais com atipia. Diante disso, realizou-se seto-
rectomia da mama direita com agulhamento, cujo anatomo-
patoldgico sugeriu melanoma com intensa reacio linfocitdria
periférica, medindo 1,2 cm, sem invasio angiolinfdtica, com
margens livres. A coloragio de Fontana Masson evidenciou
pigmentagao meldnica no citoplasma das células neopldsicas
e o estudo imuno-histoquimico revelou células neopldsicas
que exibiram positividade com os anticorpos S100, MELAN
A, HMB45, SOX-10 ¢ MiTF (Figura 2) e sem positividade
para pancitoqueratina, conferindo resultados compativeis com
Melanoma Maligno.

Subsequente, foi realizada bidpsia do linfonodo sentinela que
nio evidenciou comprometimento neopldsico. Diante do diagnés-
tico, realizaram-se avaliagdes dermatolégica, ginecoldgica, coloproc-
toldgica e oftalmoldgica, no sendo encontrada lesdo suspeita para
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melanoma em outros sitios, do mesmo modo que a PET-CT de
corpo inteiro, também nio evidenciou lesdes neoplésicas suspeitas.

Atualmente, apresenta-se em acompanhamento nos servi-
cos de mastologia ¢ oncologia do HCPF sem intercorréncias
até o momento.

Discussao

Melanomas mamdrios primdrios podem acometer pele ou parén-
quima e perfazem menos de 5% de todos os melanomas®. A pre-
senca de melanomas metastdticos ou outros tumores extramamé-
rios é também pouco comum, configurando apenas 1,3 2 2,7%
de todos os tumores malignos da mama'. Devido & raridade da
apresentagao primdria exclusiva em tecido parenquimatoso, sua
incidéncia permanece desconhecida.

Dada essa singularidade da doenga, primeiramente, ¢ preciso
tentar caracterizar se o melanoma encontrado no tecido mamdério
¢ primério da mama ou uma metdstase de um tumor em outro
sitio. Para isso, os fatores que sugerem metdstases incluem inter-
valo curto livre de doenga, multiplas lesoes de mama e metds-
tases de mama conhecidas em sitios distantes®.

Dessa forma, sabe-se que a maioria das pacientes que se apre-
sentam com metdstase encontra-se num perfodo pré-menopausa
(idade média de 38,6 anos) ¢ apresenta-se com ndédulo solitdrio
de rdpido crescimento, em quadrante superolateral, sem sintoma-
tologia em 50% dos casos®. Esse nédulo, em média, tem 2 cm de
didmetro no momento diagndstico, ¢ mével, no aderido a planos
profundos e tem acometimento axilar em 25-80% das vezes®.

A chance de ser uma metdstase mamdria de um melanoma
cutdneo é maior quando este estiver localizado na parede toré-
cica superior e nos membros superiores, uma vez que as metdsta-
ses advindas de melanomas nesses sitios perfazem mais de 80%
das vezes’. De uma maneira geral, o intervalo de tempo entre o
diagndstico do melanoma cutineo primdrio e a metdstase mamé-

ria é de 50 a 60 meses, tendo uma variagio de 13 a 180 meses’.

QIL MAMA DIR. 84 PERIAR NOD / LNFD

Figura 1. Imagem ultrassonografica mostrando nédulo em quadrante inferolateral
de mama direita, periaoreolar, medindo 0,5 cm
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Figura 2. Estudo imuno-histoquimico com células neoplésicas positivas para os anticorpos: S100, MELAN A e SOX-10. (A) Coloragao HE, aumento 400x, células neoplasicas
atipicas com pigmentacao melénica intracitplasmatica; (B) aumento 200x, célula de melanoma com nicleo positivo para SOX-10; (C) Coloragéo Fontana Masson, aumento
400x, célula de melanoma com pigmento preto de melanina; (D) célula melanoma positiva para S100; (E) célula melanoma postiva para MELAN A

De uma maneira geral, o achado de melanoma no parén-
quima mamdrio, sendo primdrio ou metdstase, tem seu diag-
néstico facilitado por meio do estudo de imuno-histoquimica.
Esse método se utiliza de painéis imuno-histoquimicos com
antigenos epiteliais (queratinas e citoqueratinas) e melandcitos
(proteina S-100 e antigeno HMB-45)*. Quando se obtém uma
reagio positiva das citoqueratinas, sugere-se carcinoma, enquanto
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se for positivo para as proteinas S-100 e HMB-45, indica-se mela-
noma, lembrando sempre que a proteina S-100 ¢ mais sensivel®.

Diante da confirmagio de melanoma firmado pela bidpsia
tecidual e estudo imuno-histoquimico, o préximo passo é ver
se hd indicaco pra realizacao da bidpsia do linfonodo sentinela
(BLS). Essa bi6psia, quando se trata de carcinoma invasivo de
mama, ¢ realizada em pacientes com doenca localizada e axila



clinicamente livre®. No caso apresentado, a BLS foi realizada
em funcio do grande periodo de tempo entre 0 melanoma cuta-
neo de couro cabeludo e a lesio mamadria, além de nao ter sido
encontrada nenhuma alteragio nos exames de estadiamento.
O objetivo foi tratar esse melanoma mamdrio como uma lesio
primdria de alto risco metastdtico.

Em relagdo ao tratamento, o mais adequado para prevenir
recorréncia local é a excisdo local da lesdo primdria com margem
ampla e biépsia de linfonodo sentinela’, sendo que a margem
considerada adequada (tendo como base as lesdes cutdneas) é
de 1 cm para lesoes <1 mm de espessura, e de 2 cm para lesoes
>2 mm. Ainda vale ressaltar que a mastectomia nio apresenta
vantagem em relagdo a excisdo local ampla, uma vez que néo
aumenta a sobrevida do paciente’.

O progndstico estd muito atrelado a realizagio da bidpsia
de linfonodo sentinela, porque a metdstase linfonodal é o fator
progndstico de maior relevincia para se determinar a quantia
de tempo livre de doenca’. J4 os demais fatores sdo a espessura
do tumor primdrio e a presenca de ulceragio no melanoma
(quando cutineos)’.

A crescente compreensio da biologia e da patogénese do
melanoma tem levado ao desenvolvimento de novas terapias-alvo
e & melhoria do tratamento destes pacientes®. Entretanto, por
mais que esses avancos sejam animadores, diversas limitages
persistem, pois os novos agentes aprovados mostraram nio ser
eficazes em determinados doentes, com duragao da resposta
relativamente curta, ou taxas de resposta baixas®. Assim, por os
mecanismos associados a estas resisténcias estarem associados
a ativagdo compensatéria de outras vias, fazem-se necessarios
novos estudos que caracterizem quais os melhores alvos celulares,
de forma a alcangar a inibigdo total dos processos oncogénicos®.

Conclusao

A presenca de nédulo mamdrio em paciente com histdria pré-
via de melanoma deve sempre demandar uma investigagao
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minuciosa a fim de descartar uma potencial metdstase desse
primeiro tumor, averiguar a hipétese de melanoma primério
da mama, por mais que seja uma condicdo rara, e procurar
por possiveis outros sitios acometidos durante a histéria da
doenca atual.

Dessa forma, além da correlagao entre o quadro clinico e
dados radiolégicos de imagem, os estudos de histopatologia
e imuno-histoquimica sdo imprescindiveis para a correta carac-
terizagdo de um tumor dessa raridade, o qual demanda uma
prioridade impar na correta distingao entre melanoma primdrio
e secunddrio para se esclarecer a melhor terapéutica de inter-
vengao cirurgica.
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