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RESUMO

Introducd@o: O carcinoma lobular invasivo (CLI) é um
subtipo mais raro de cancer de mama que Se origina nos
I6bulos mamarios, possuindo caracteristicas clinicas distintas
e fatores de risco mais relacionados a exposicdo hormonal.
Relato de Caso: Este trabalho descreve o caso clinico de uma
paciente de 62 anos, em uso terapia de reposi¢cdo hormonal,
que ao autoexame fisico identificou uma massa palpéavel na
mama direita. Os exames de imagem e a biopsia confirmaram
o diagnostico de CLI, caracterizado como moderadamente
diferenciado e com receptores hormonais positivos. A
paciente foi submetida & mastectomia total direita, além de
tratamento quimioterdpico e radioterapico adjuvante.
Concluséo: Este relato de caso visa aumentar a compreensao
do CLI, fornecendo informacdes relevantes sobre sua
apresentacdo clinica, diagndstico, tratamento e abordagem

pratica dessa forma especifica de cancer de mama.
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Abstract

Introduction: Invasive Lobular Carcinoma
(ILC) is a rarer subtype of breast cancer that
originates in the mammary lobules,
possessing distinct clinical characteristics
and risk factors more closely related to
hormonal exposure. Case report: This study
describes the clinical case of a 62-year-old
patient undergoing hormone replacement
therapy, who, during a self-breast
examination, identified a palpable mass in
the right breast. Imaging tests and a biopsy
confirmed the diagnosis of ILC,
characterized as moderately differentiated
and with positive hormonal receptors. The
patient underwent a total right mastectomy,
as well as adjuvant chemotherapy and
radiotherapy treatment. Conclusion: This
case report aims to enhance the
understanding of ILC, providing relevant
information about its clinical presentation,
diagnosis, treatment, and practical approach
to this specific form of breast cancer.
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INTRODUCAO

O carcinoma lobular invasivo (CLI) é um tipo de cancer de mama que se desenvolve
nas células dos I6bulos mamarios e adquire carater infiltrativo, invadindo tecidos adjacentes.
E 0 segundo tipo mais comum de cancer de mama invasivo, representando cerca de 5 a 10%
dos casos.! Alguns dos fatores de risco conhecidos sdo idade avangada, histérico familiar de
cancer de mama e exposicao a hormonios, como 0 uso da terapia de reposi¢do hormonal durante

a menopausa.?

Como caracteristicas, apresenta maior tendéncia a bilateralidade e multicentricidade,
aléem de geralmente estar em estdgio mais avancado na apresentacdo e maior tamanho e
positividade nodal em comparagdo ao carcinoma ductal invasivo (CDI).2 Isso se deve
principalmente ao fato de que esse tipo de tumor geralmente ndo é clinicamente palpavel e
pode ser dificil de detectar por mamografia, devido a rara presenca de calcificagdes.* Os CDI’s
classicos sdo quase sempre regulados hormonalmente. Até 95% dos casos expressam receptor
de estrogénio (RE) e 60 a 70% dos casos expressam receptor de progesterona (RP). Entretanto,
0s biomarcadores associados a mau prognostico sdo raramente expressos na CL1I, incluindo os
marcadores HER2, p53 e o indice mitético (Ki67).°

O tratamento do CLI depende do estagio tumoral do cancer no momento do diagndstico.
Em geral, se baseia na cirurgia (que pode ser conservadora ou ndo) na quimioterapia,
radioterapia e principalmente no tratamento enddcrino adjuvante, visto que o CLI é altamente
hormonio-responsivo.® O progndstico do CLI pode variar dependendo do estagio da doenca no

momento do diagnostico e de outras caracteristicas individuais da paciente.?

RELATO DE CASO

A.M.M.R, 62 anos, feminina, branca, pds menopausa e em uso de terapia de reposi¢do
hormonal ha 10 anos, ultima mamografia realizada ha um ano e quatro meses. Notou ao
autoexame massa palpavel em mama direita, com retracdo de mamilo e pele. Foi realizada
mamografia, que evidenciou lesdo BI-RADS 5 no quadrante superior lateral (QSL) do seio
direito, sem alteragfes na mama contralateral. Ecografia mamaria foi realizada em seguida,
mostrando lesdo hipoecoica de contornos irregulares, medindo 5,4 x 3,2 x 2,0, com
vascularizacdo interna ao Doppler. Procedeu-se a realizacdo de biopsia, com laudo

anatomopatologico evidenciando a presenca de carcinoma mamario invasivo tipo lobular,
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moderadamente diferenciado, sem invasdo angiolinfatica detectada. Imunoistoquimica
caracterizada por receptores estrogénicos e de progesterona positivos, auséncia de oncogene
HER2, Ki-67 positivo. Apos exames complementares que descartaram presenca de metastases,
foi realizada mastectomia total da mama direita, com linfonodo sentinela, que no ato cirdrgico
ndo indicou necessidade de esvaziamento de cadeia linfonodal. Na analise pos operatéria do
fragmento linfonodal, constatou-se a presenca de micro metastases. A paciente realizou ainda
seis ciclos de quimioterapia adjuvante, e posteriormente, quinze sessoes de radioterapia focal
adjuvante, além de ser orientada a prosseguir com uso de Anastrazol.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que, diferentemente do padrdo anteriormente abordado e
mais comum para um CLI, o tumor da paciente em questdo se apresentou de maneira palpavel
e notoriamente visto na mamografia, devido possivelmente ao expressivo tamanho da massa
tumoral. Além disso, a bidpsia do linfonodo sentinela no transoperatorio evidenciou
negatividade para células malignas, entretanto, o0 mesmo fragmento analisado posteriormente
constatou a presenca de micro metéstases, fato que alterou o planejamento do tratamento e o
prognostico da paciente. Outro ponto interessante no caso relatado é a auséncia de metastases

ou infiltracdo em musculo peitoral mesmo a tumoracdo sendo consideravelmente grande.

O diagnostico precoce do Carcinoma Lobular Invasivo é essencial para prevenir a
descoberta de uma doenca avancada e incurdvel, além de permitir um tratamento mais

conservador em determinados casos, melhorando assim a sobrevida e o bem estar da paciente.

CONCLUSAO

Sabe-se que o CLI € o segundo tipo histolégico mais comum de cancer de mama e,
mesmo estando dentro do espectro de lesdes pre-invasivas e carcinoma francamente invasivo,
existe uma heterogeneidade morfoldgica e bioldgica significativa, sendo necessario maior

atencdo pesquisa de fatores envoltos na génese desse tipo de tumor.
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