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NEOPLASIA DE MAMA E RETO COM METASTASE EM PULMAO
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Resumo

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. O cancer colorretal entende-se tumores que
acometem um segmento do intestino grosso (o célon) e o reto. Grande parte desses tumores se inicia a partir
de pdlipos, lesdes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso. Este estudo teve por
objetivo relatar o caso de cancer de mama concomitante a um cancer de reto com metastase pulmonar.
Mulher com 42 anos de idade com queixa de nédulo mamario em mama direita, diagnosticado com carcinoma
mamario infiltrante tratado inicialmente com quimioterapico e apds com mastectomia parcial de QSL. No
acompanhamento foi realizado tomografia computadorizada de térax que revelou metastase nos pulmdes
gue, por meio de histoquimica, cujo padrdo imunorreativo indica tratar-se de origem em trato colorretal. Com
a colonoscopia, foi visto a presenca de neoplasia maligna de reto que culminou em tratamento
quimioterdpico, radioterapico e por fim colectomia parcial e linfodectomia. Desse modo, os tratamentos
sugeridos para cada neoplasia concordam com o0 que a literatura evidencia e que esse caso pode ser
classificado como neoplasias mdultiplas primarias que € o aparecimento de uma segunda neoplasia com
histologia e sitio diferentes da primeira. Nesse caso, ainda, teve o agravo de uma metastase pulmonar o que
nos mostra que a importancia do acompanhamento ap6s o diagnostico e tratamento de uma primeira
neoplasia, para que seja suficiente para identificar fatores de risco e identificar uma segunda neoplasia
maligna primaria.

Palavras-chave: Neoplasia de mama e reto. Metastase. Neoplasias multiplas primarias.

BREAST NEOPLASIA AND RECTUM WITH METASTASIS IN LUNG

Abstract

Breast cancer is the second most common type of cancer among women in the world and in Brazil, accounting
for about 28% of new cases each year. Colorectal cancer is defined as tumors that affect a segment of the
large intestine (the colon) and the rectum. Much of these tumors start from polyps, benign lesions that can
grow on the inner wall of the large intestine. This study aimed to report the case of breast cancer concomitant
with a cancer of the rectum with pulmonary metastasis. A 42-year-old woman complaining of a breast nodule
on the right breast, diagnosed with infiltrating mammary carcinoma initially treated with chemotherapy, and
then with partial mastectomy of QSL. In the follow-up, a chest computed tomography scan revealed
metastasis to the lungs. The histochemistry showed that the immunoreactive pattern indicated that it was a
colorectal tract. With colonoscopy, the presence of malignant neoplasia of the rectum was observed,
culminating in chemotherapy, radiotherapy and partial colectomy and lympho- dratomy. Thus, the treatments
suggested for each neoplasia agree with what the literature shows and this case can be classified as primary
multiple neoplasias which is the appearance of a second neoplasm with histology and site different from the
first. In this case, it also had the worsening of a pulmonary metastasis which shows us the importance of
follow-up after the diagnosis and treatment of a first neoplasm, so that it is sufficient to identify risk factors and
to identify a second primary malignant neoplasm.

Key words: Breast and rectum neoplasia. Metastasis. Primary multiple neoplasms.
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Introducédo

O céancer é uma doenca multifatorial, com uma marcante heterogeneidade devido a
alteracOes genéticas, epigenéticas e transcricional que envolvem uma miriade de genes e proteinas,
que alteram o desenvolvimento das células como um todo, dando origem a uma neoplasia maligna.
(MORA et al., 2014).

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e
no Brasil, atrds do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada
ano. Ele também acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de casos da
doenca. Apresentou uma taxa de mortalidade de 7,41% entre os anos de 2011 e 2015. A idade,
assim como em varios outros tipos de cancer, € um dos principais fatores que aumentam o risco de
se desenvolver cancer de mama. O acumulo de exposicbes ao longo da vida e as préprias

alteracdes bioldgicas com o envelhecimento aumentam o risco (INCA, 2018).

O céancer colorretal entende-se tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o
célon) e o reto. Grande parte desses tumores se inicia a partir de pdlipos, lesdes benignas que

podem crescer na parede interna do intestino grosso (ROBBINS, 2010).

Como fator de risco cita-se idade acima de 50 anos, histéria familiar de céncer colorretal,
historia pessoal da doenca, além de obesidade e inatividade fisica. Além de doencas inflamatorias
do intestino, como retocolite ulcerativa croénica e doenca de Crohn, bem como doencas hereditérias,
como polipose adenomatosa familiar (FAP) e cancer colorretal hereditario sem polipose (HNPCC)
(INCA, 2018).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de cancer de mama concomitante a um

cancer de reto com metastase em pulmao.

2. Descricdo do caso

Mulher, 42 anos de idade, G2P2A0, ciclo menstrual regular, vai a consulta no dia 16/11/2016
referindo nédulo em mama direita ha dois meses. Nega uso de medicamentos, nega tabagismo e
etilismo, nega antecedentes familiares neopléasicos, mée e irma com diabetes mellitus. Ao realizar
mamografia foi identificado nédulo em mama direita e, a partir da ecografia, localizou-se o nédulo de
1 cm no quadrante superior lateral da mama direita. Como conduta inicial foi solicitado uma biépsia
cutanea. A Biopsia Core realizada em 17/11/2016 revelou Carcinoma Mamario infiltrante de tipo néo

especial (ductal, SOE), grau histolégico intermediario, formacédo tubular 3, grau nuclear 2 e indice
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mitotico 1. Paciente foi submetida a tratamento quimioterapico por cerca de 1 més, apdés esse

periodo foi solicitado outra biopsia.

Como resultado da biopsia realizada no dia 18/12/2016, Carcinoma mamario infiltrante com
tracos medulares de QSL em mama direita, medindo 3,0x2,0x2,0 cm. Neoplasia de bordas de
crescimento tipo expansivo, infiltrado de linfécitos peritumoral moderado; infiltrado linfocito estromal
moderado; invasdo angiolinfatica peritumoral presente; invasdo cutanea ausente; margens cirargicas
livres (menor margem em bordo profundo com 0,2 cm). Linfonodos axilares: macrometasteses para

3 linfonodos (3/19). Estadiamento patoldgico pT2, pN1la.. e estadiamento agrupado Il B.

Foi realizado procedimento de mastectomia parcial do QSL de mama direita no mesmo dia.
Apés a cirurgia foi realizada outra bidpsia para diagnéstico trans-operatério por congelacdo o com
resultado de margem medial, lateral, inferior, profunda e superior livres; Linfonodos com metastase
02/07.

hY

Em retorno a area oncoldgica, foi solicitado tomografia computadorizada de térax para
acompanhamento. No laudo de 11/07/2017, foi encontrado diminutos nédulos pulmonares néao
calcificados (incaracteristicos), menores que 0,5cm, esparsos. Restante de parénquima pulmonar

com coeficiente de atenuacgédo preservado. Espago pleural livre.

Foi submetido bidpsia dos nédulos pulmonares (Tecido pulmonar do LSD). O laudo de
15/01/2018 descreveu ndodulo subpleural constituido por metastase de adenocarcinoma bem
diferenciado com padrao tubular bem constituido, ndo se nota comprometimento pleural, margens
cirargicas livres. Foi realizado em complemento um exame imuno-histoquimico para caracterizagao
de sitio primario, no dia 25/01/2018, o que demonstrou metastase pulmonar de adenocarcinoma cujo
padréo imunorreativo indica tratar- se de origem em trato colorretal. Como proposta de intervengao

foi prescrito quimioterapia.
Dia 06/02/2018 foi realizada colonoscopia com 0s seguintes resultados:

Reto e colon: em reto inferior, juntos ao canal anal observa-se grande leséo ulcero-infiltrante,

irregular, friavel, fundo necrotico (indicativo de biopsia).
Grande leséo ulcero-infiltrante em reto inferior suspeita de adenocarcinoma.

No dia 21/07/2018 foi realizada tomografia computadorizada do abdome inferior com
discricdo de espessamento irregular das paredes do reto, em suas por¢cdes medial, superior e
inferior, associado com edema de gordura perirretal, assim como espessamento da fascia adjacente.

Esta alteracdo € de provavel natureza neoplasica. Observa-se presenca de linfonodos pararretais
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com dimensdes menores que 0,3cm, considerado dentro dos limites da normalidade, porem em

namero superior.

A intervencao proposta e realizada foi radioterapia com acelerador linear pelo diagndstico de

neoplasia maligna do reto em 06/08/2018. Apés foi solicitada quimioterapia do carcinoma de reto.

No dia 17/08/2018 foi realizada ressonancia magnética da pelve, com diagnéstico de
controle do tratamento quimio e radioterdpico de neoplasia de reto para programacao cirdrgica.
Espessamento parietal irregular do reto médio provavelmente relacionado a lesdo neoplasica com

infiltrag&o no intestino colorretal adjacente, conforme descrito acima.

No dia 05/09/2018 assinado termo consentimento para cirurgia de colectomia mais

linfodectomia. Paciente com quadro estavel pés-operatorio recebeu alta 13/09/2018.

3. Discusséao

Inicialmente, detectou-se a presenca de ndédulo na mama, o que, segundo Rodrigues (2016),
€ um dos principais sinais encontrados durante uma palpacao, levando as mulheres a ficarem
intrigadas. No caso da paciente, foi diagnosticada a presenca de carcinoma mamario, logo foi
indicada para a quimioterapia, a qual segundo Otani et al. (2015) é considerada a principal
consequéncia do tratamento de cancer, sendo acompanhado de dor, sofrimento e diminuicdo da

autoestima e sendo relatada pelas mulheres como o processo mais dificil do tratamento.

Um més apos a quimioterapia, foi solicitada nova biopsia que indicou a persisténcia do
carcinoma mamario, levando a realizacdo de mastectomia parcial do QSL (quadranctectomia) da
mama direita (PANOBIANCO et al, 2009). Tal procedimento possibilitou a retirada do cancer, mas

apresentou metastase em linfonodos, apds bidpsia pos-operatéria realizada.

Paciente retorna a area oncologica para tomografia computadorizada de térax, na qual
encontra-se nodulos pulmonares nao-calcificados. Em relacdo a metastase extradéssea, 0s sitios
mais comumente acometidos no cancer de mama metastatico sdo pulméo, figado e SNC (BRUM,
2017). Entretanto, um exame imuno-histoquimico realizado para detec¢ao do sitio primario mostrou
metastase pulmonar de adenocarcinoma cujo padrdo reativo tem origem no trato colorretal, o que
torna esse caso incomum, pois além da neoplasia de mama, identificou- se a hipotese de neoplasia
de colon com metastase para o pulmdo. Como conduta, foram indicadas quimioterapia e
colonoscopia. A luz da colonoscopia, procedimento o qual segundo Horvat et al. (2018) se enquadra
em um exame de alta eficacia , foi confirmada a presenca de uma lesdo Ulcero-infiltrativa em reto

inferior suspeita de adenocarcinoma, além de uma tomografia do abdome inferior, detectando
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espessamento irregular das paredes do reto em suas por¢cdes média, superior e inferior, associado

com edema da gordura perirretal, assim como espessamento da fascia adjacente].

Diante desses resultados, foi realizada radioterapia, em que se diagnosticou neoplasia
maligna do reto. Segundo dados do INCA (Instituto Nacional do Cancer), para o Brasil, estimam-se
17.380 casos novos de cancer de coélon e reto em homens e 18.980 em mulheres para cada ano do
biénio 2018-2019. Além desses dados, o INCA também indica que a cirurgia é o tratamento inicial,
retirando a parte do intestino afetada e os noédulos linfaticos proximos a regido. Em seguida, a
radioterapia, associada ou ndo a quimioterapia, € utilizada para diminuir a possibilidade de volta do
tumor. O tratamento depende principalmente do tamanho, localizagc&o e extensédo do tumor. Quando
a doenca esta espalhada, com metastases para o figado, pulmé&o ou outros 6rgaos, como é o caso
da paciente, as chances de cura ficam reduzidas. Diante disso, foram realizados tratamentos quimio
e radioterapicos e uma colectomia juntamente com linfodectomia, indo ao encontro do proposto por
Schlijper et al. (2013).

4. Conclusao

E visto, assim, nesse caso particular a presenca de duas formas neoplasicas em regides
distintas do corpo humano, mama e reto, caracterizando a NPM que é definido como o aparecimento
de uma segunda neoplasia com histologia e sitio diferentes da primeira. Sendo assim, é necessario
gue o acompanhamento apés o diagndstico e tratamento de uma primeira neoplasia, deva ser eficaz
o suficiente para identificar fatores de risco e identificar uma segunda neoplasia maligna priméaria.
(CURY, 2000).

Os procedimentos realizados com essa paciente, foram ao encontro daqueles que séo
propostos na literatura basica, desde os exames complementares utilizados para o fechamento do
diagnoéstico até a conduta adotada pelo cirurgido nos procedimentos cirdrgicos adotados para a
excisdo dos tecidos comprometidos e nodulos identificados. Dessa forma, conclui-se que a NPM
identificada nesse caso, mesmo que tardiamente e com alto grau de comprometimento da paciente,

foi tratada da forma que é proposta como a melhor para esses casos.
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