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Introducao

Una em cada 8 mulheres vem a desenvolver
cancro da mama;

A prevaléncia de cancro da mama no Sexo
feminino em idades inferiores a 20 A € < 1/100.000

- a patologia mamaria na crianca e adolescente &

quase sempre benigna
A mama em desenvolvimento € muito vulnerdvel @
lesoes iatrogénicas

“FIRST DO NO HARM™




Introducao

DIAGNOSTICO

« A avaliacdo clinica é fundamental

« Os meios imagioldgicos estdo indicados para confirmar os achados
normais (ex. assimetria do botdo mamdario) e na suspeita de anomalias:

ECOGRAFIA- € a primeira e frequentemente a Unica modalidade
usadaq, pois tem alta sensibilidade para a deteccdo de lesdes em
mamas densas, Ndo expdoe a radiacdo ionizante. Permite guiar
procedimentos de intervencdo;

MAMOGRAFIA- raramente usada:;

CT, RMN e PET- na doenca extensa, nas lesoes profundas da
parede foracica, nas malformagdes vasculares, para esclarecer
achados ecogrdaficos e no planeamento cirdrgico.



Normal desenvolvimento mamario

« O desenvolvimento mamario fetal comega pelas 5-6 semanas de
gestacao

Epidermis Mammary pit Nipple depression

Primary bud Secondary buds

,/
Mesenchyme Dermis Lactiferous ducts

As células ectodérmicas invaginam para o mesénquima profundo
formando o broto mamdrio primdrio. Cada broto ramifica

originando os brotos secunddrios. Estes posteriormente alongam-se e
ramificam formando os ductos lactiferos;

Por outro lado na pele forma-se uma depressdo que ird evoluir
formando o complexo mamilo-areolar;




Normal desenvolvimento mamario

« Os brotos mamdarios primdrios formam as cristas mamadrias ou
linhas do leite (estendem-se simetricamente ao longo da face
anterior do tronco, desde a axila ate a vulva);

Mais tarde as linhas do leite involuem excepto ao nivel do 4°
espaco intercostal.




Normal desenvolvimento mamario

« Ocorrem duas fases de crescimento e diferenciacdo:

1- Durante a vida fetal formam-se ductos ramificados simples,
em resposta a estimulos hormonais maternos

2- Na puberdade ocorre a telarca: os estrogéneos estimulam o
crescimento ductal e a progesterona a diferenciacdo lobular
e acinar (completando a unidade ductal lobular terminal)




Normal desenvolvimento mamario

« Consideram-se 5 Estadios de Tanner no
normal desenvolvimento da mama
pubertdria, baseados na observacado clinica
e aspectos ecogrdaficos correspondentes:

=TE |- pré-pubertdrio, tecido retro-areolar
hiperecogénico mal definido;

*TE |- n&ddulo hiperecdgeno com drea
hipoecdgena estrelada cenftral;

=TE lll e IV- expansdo dos elementos
hiperflectivos fibro-glandulares, com

Tanner Stage 3 desenvolvimento de dreas hipoecdgenicas

centrais mais ramificadas e mantendo-se o

Tanner Stage 4 aspecto nodular hipoecogénico central;

=TE V- aspecto de mama madura: tecido

mamario hiperreflectivo sem
hipoecogenicidade central, com aumento
do tecido adiposo subcutdneo

Tanner Stage 1

Tanner Stage 2

Tanner Stage 5




Causas frequentes de queixas mamarias

ESTRUTURAS ANATOMICAS NORMAIS

Ganglios linfaticos (nas axilas, prolongamentos axilares e no
parénquima dos quadrantes sup.e ext.);

Normais - corfex regular de espessura <3 mm e hilo
ecogenico;

Hipertrofia reativa (doencas virusais, pos-vacinacdo) -
moderado espessamento cortfical difuso;

Suspeitos - espessamento cortical excéntrico;

Brotos mamarios - assimetrias de desenvolvimento : massa
unilateral palpavel (normal por tempo inferior a 2 anos)

Estruturas dsseas - deformidades de costelas e da parede
tordcica ( pectum escavatum, p. carinatum, sindr. Poland).




Causas frequentes de queixas mamarias

ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO

« Tec.mamadrio ectdpico ou acessoério- devido & incompleta involugdo
da crista ectodérmica mamdaria .Podem estar presentes todos ou so
alguns dos componentes da mama (politelia, polimastia ). Responde
a estimulos hormonais e pode ser sede de patologia. 2-6% das
mulheres tem tecido mamario ectopico na axila;

Ginecomastia — fecido mamdrio excessivamente desenvolvido no
sexo masculino, uni ou bilateralmente. Parece haver tendéncia
familiar. A causa & desconhecida, admite-se relacdo com aumento
dos niveis estrogénio/testosterona em circulacdo.

« Efrequentemente fisioldgica:
= 90% dos RN tem hipertrofia mamaria transitoria ;

= mais de 2/3 dos rapazes com 10-13 A tem ginecomastia que
permanece cerca de 2 anos.

Na pré-puberdade suspeitar de patologia associada: 1. produtores
de estrogéneos, t. cels de Leyding, ca. hepatocelular fibrolamelar e
coriocarc. E ainda prolactinoma, feminizagdo testicular, sindr.
Klinefelter, neurofiboromatose fipo 1,medicamentos e remédios de
ervandria.

Ecografia: hipertrofia do tecido glandular retro-areolar semelhante ao da mulher

com desenvolvimento mamario precoce B




Causas frequentes de queixas mamarias

LESOES NAO NEOPLASICAS

« Quistos— dilatacdes dos acinos lobulares que resulfam da perda do
equilibrio secrecdo/reabsorcdo de fluidos ou da obstrugdo ductal.
Na crian¢a sdo frequentemente Unicos. Nos quistos simples ndo &
necessario seguimento ecografico.

Hematomas - freq. por lesdo desportiva

ou iafrogénica. Diagndstico- historia

clinica e ecografia (podem ter

aspectos variados, por vezes com

margens espiculadas e irregulares

devido a alteracoes reaccionais,

simulando malignidade. Transverse View
* |Indicado controle a curto prazo;




Causas frequentes de queixas mamarias

LESOES NAO NEOPLASICAS

Abcessos — resultam da evolucdo de mastites, raras nesta faixa
etdria. Ocorrem em idades < 2A e na infGncia tardia (8-17 A) na
sequéncia de infecdo cutdnea ou por obstrucdo ductal
(stafilococus aureos ).

Ecografia— diagndstico e drenagem ecoguiada;

Galactocelos — quistos de retencdo de leite com
paredes cobertas por epitelio cubdide ou
colunar. Raros em criancas € jovens com ou sem
endocrinopatias. Mais frequentes nas gravidas,
na amamentacdo, e no pos aleitfamento
precoce.

Ecografia- quistos complexos com ecostrutura
variada, dependendo da relagdo dgua
(anecogenica) / leite (hipoecogeénico). A
presenca de nivel faz o diagndstico. A
drenagem ecoguiada alivia e faz o diagnodstico.




Causas frequentes de queixas mamarias

TUMORES BENIGNOS

Fibroadenomas — as mais frequentes lesdes tumorais solidas na
adolescéncia. Resultam da proliferagdo do fecido conjuntivo que
envolve os lIdbulos mamarios. Ndo ocorrem no sexo masculino onde
ndo ha ldbulos. SGo sensiveis aos estrogénios e consequentemente
podem ter crescimento rdpido na adolescéncia e na gravidez.

Clinica- ndédulos moveis e de consisténcia eldstica

._Ecografiao- diagndstico e seguimento a curto prazo

. Bidpsia:
. em caso de aspectos ecograficos atipicos ou crescimento

rapido

. se historia pessoal de malignidade;
. se irradiacdo local prévia;
. has mutacoes genéticas conhecidas (BRCA 1 e 2 ).

. Excis@o (apesar de bidpsia negativa):
. quando hd crescimento rapido-exclusdo de tumor fildide;
. nas lesdes sinfomaticas.

FA complexo: variante histolégica associada a ligeiro aumento do
rsco de cancro




Causas incomuns de queixas mamarias

* FA juvenil ou celular- variante incomum de FA histologicamente
caracterizado por hipercelularidade do estfroma e h|perpIQS|o
epitelial intraductal. Na ecografia sdo semelhantes aos FA's.
Sdo tumores grandes e de crescimento rapido.

Hamartomas- raros na crian¢a e adolescente. Constituidos por
elementos de tecido mamario maduro desorganizado.
Ecogrdficamente: bem circunscritos e hipo, isoecdgenos ou
heterogéneos, por vezes semelhantes ao FA.

Devem ser seguido por ecografia (lesdoes aparentemente
benignas). Reserva-se a excisGo para 0s casos de crescimento
rapido. Podem recidivar em caso de remocdo incompleta.




Causas incomuns de queixas mamarias

- Papilomatose juvenil ou papilomatose multipla periférica- é
uma entidade benigna dos ductos periféricos, mas associa-se
a maior risco (15%) de desenvolvimento de cancro. Mais de
58% destas criancas tem historia familiar de cancro da mama.

Clinicamente- massa movel, bem delimitada

Ecografia- nddulos mal definidos, irregulares, hipoecdgenos,
frequentemente com dareas quisticas .

RMN- fumores lobulados com espacos quisticos ,bem visiveis

nas ponderacdes em T2 e com realce apds gadolineo;

Jratamento- excisdo com margens alargadas para prevenir

recorréncia.




Causas incomuns de queixas mamarias

« Papiloma intraductal (papiloma central solitario)- resulta
da proliferacdo epitelial luminal num ducto subareolar,
frequentemente com ectasia ductal associada.
Caracteristicamente apresenta centro fibrovascular.
Clinica- corrimento seroso ou sero-sanguinolento

Ecografio— nodulo intfraductal retroareolar
Tratamento- excisdo para exclusdo de malignidade
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Causas incomuns de queixas mamarias

 Nodulos fibrosos (fibrose focal, tumor fibroso, doenc¢a fibrosa,
mastopatia fibrosa )- lesoes benlgnos constituidas por estroma
de colagenio denso rodeando elementos epiteliais atroficos.
Tecido adiposo escasso ou ausente.

.Raros na idade pediatrica, sendo mais frequentes na mulher
pré- menopAausica

.Clinica- massas firmes

Ecografia — hipoecogénicos, circunscritos ou ndo, por vezes

com margens irregulares

Seguimento ecogrdfico periddico e nos casos duvidosos

excisdo




Causas incomuns de queixas mamarias

TUMORES MALIGNOS

- Doenca metastatica- rara, mas mais frequente do que a doenca
maligna primdaria.
linfoma, leucemia (mais frequentes), rabdomissarcoma,
melanoma, neuroblastoma, sarcoma de Ewing, carcinoma de
células renais
.Unicas ou multiplas, uni ou bilaterais
Ecografia- aspectos variados

Bidpsia

- Doengas malignas da parede toracica- atingimento por
contiguidade ou por metastizacdo loco-regional: mais
frequentemente tumores de pequenas células redondas (S. Ewing,
tumor neuroectodérmico primitivo), outros sarcomas

Diagndstico: CT, RMN e FDG-PET




Causas incomuns de queixas mamarias

Tumor fildide
Tumor fibroepitelial raro, com potencial maligno indeterminado;

Representam a lesdo primdria maligna mais frequente na crianca e
adolescente, quando malignos

Tem origem no tecido conjuntivo especializado que envolve os I6bulos;

Histologicamente sdo divididos em graus (baixo, médio ou alto), sendo que
todos eles podem recorrer (sem alterar o prognostico)e, raramente,
metastizar; a metastizacdo ocorre por via hematogénica para o pulmado

Clinica, imagiologica e histologicamente tem aspectos sobreponiveis aos dos
FA juvenis. A bidpsia € frequentemente inconclusiva e deve ser excisados

Histologicamente- tfem arquitetura
variada: como folhas ( tecido celular
estromdtico, delineado por epitélio) com
dreas quisticas ou fendas entre elas. A
hipercelularidade estromdatica, atipias
celulares, , crescimento do estroma e
presenca de elementos sarcomatosos
definem o potencial maligno.




Causas incomuns de queixas mamarias

Doencas hematoldgicas- o linfoma primdrio é raro; quando ocorre
é do tipo ndo-Hodgkin (na maioria células B)

Cancro da mama post-radioterapia

« AS criancas que recebem altas doses de irradiacdo do tecido
linfatico por doenca de Hodgkin tem uma incidéncia cumulativa
de cancro da mama de 12-20% por volta dos 40A, compardvel
aos portadores de gene BRCA (10-19%) enguanto que a
populacdo geral tem uma incidéncia cumulativa de 1%.

As criancas em maior risco sdo as que efectuaram radioterapia
entre os 10 -16 A ,com a maioria dos tumores desenvolvendo-se
Nno campo irradiado.

E recomendado o rastreio anual com mamografia € RMN nos
jovens com mais de 25 A, durante 8-10A apds completarem
radioterapia (American College of Radiology)




Causas incomuns de queixas mamarias

Carcinoma invasivo secretor

e CaArcinoma iNnvasivo mais comum € com melhor
prognostico
Incidéncia de cerca de 0,1/milhdo no sexo

feminino até aos 20A e ainda menor em rapazes;
Clinica - massa indolor;

Ecografia - circunscritos ou parcialmente
microlobulados, hipoecdgenos ou heterogéeneos;

Histoldgicamente-contém bolhas de componentes
secretorios ou vacuolos citoplasmaticos PAS+;

Tratamento - excisdo, bidpsia do ganglio sentinela
com ou sem terapéutica sistemica adjuvante.




Causas incomuns de queixas mamarias

Cancro de mama hereditdrio
o aproximadamente 10% dos cancros da mama;
« mutacdes genéticas associadas:

BCRA le 2;

TP53 no sindr. Fraumeni;

STK11 no sindr. Peutz Jeghers;

PTEN no sindr.Cowden- risco cumulativo de cancro
da mama de 77% até aos 70A. 75% tem lesdoes da
mama de varios tipos.

* O rastreio deve iniciar-se por ecografia aos 25A e por
mamografia aos 30A ou 5 anos antes da idade do mais
precoce cancro da mama na familia.




NOTE:

w = with Diagnostic & Management Algorithm

Bx = biopsy
r/o = rule out
US = ultrasound S
Clinical assessment

Clinical follow up

Newborn w Prepubertal child w

Ultrasound

» subareolar nodules « asymmetric breast buds Teenage Girls > Boys Teenage Boys

* nipple discharge w breast lum

Infant <age 1w

ually r ves
+ subareolar nodules Us y resolves by

puberty. US helpful
for confirmation

Matemal hormonal Normal structures Hematoma w
influence, aimost or simple cyst known trauma

certainly self limited ¢ l

Follow up to Follow up to
resolution resolution +/-

drainage

*Probably benign mass <4 cm
+ Safe to foliow unless below
- Atypical US features

- Rapidly enlarging

*Probably benign mass > 4 cm
= Often bx or resect for higher
chance of phyliodes tumor,
which can be malignant

w subareoclar nodules

Girls > Boys w Gynecomastia
nipple discharge most common

Papilomas/
Papillomatosis
require bx &
resection to rfo
malignancy

+ Prepubertal - r/o
E2 secreting tumor
= Pubenrtal boys —
Clinicat follow up

‘Mass w Initial discovery of any mass in
malignant « Patient w genetic mutations
features * Prior mantie radiation

« Known other primary malignancy

Biopsy +/- resection v

CT, MR, PET often heilp *Radiograph, CT, MR

define disease extent for disease extent and
froubtle shooting




Conclusao

O cancro da mama € raro Na Crionca;

O diagndstico e a abordagem devem ser mais
conservadores - “FIRST DO NO HARM”

O conhecimento das lesoes mamarias nas criancas
e jovens (comuns oOuU Incomuns, benignas ou
malignas) e seus aspectos imagioldgicos ajudo
definifivamente no seu correto diagnostico e
abordagem.




