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CARCINOMA DE MAMA COM METASTASE OSSEA: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

Segundo relatorio divulgado pela Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC)/OMS, a estimativa para os anos de 2010 e 2011 aponta que o cancer que mais incidira
em mulheres brasileiras, a exce¢do do cancer de pele do tipo ndo-melanoma, sera 0 de mama
(BRASIL, 2009). As metéstases de mama incidem mais no esqueleto, e um dos locais menos
frequientes é o imero proximal (CLAIN, 1965; JESUS-GARCIA FILHO, 1996).

RELATO

Esse caso clinico trata de um paciente, sexo feminino, G3P3A0, 52 anos, com historia de
cirurgia prévia de mama direita (janeiro de 1982) por causa de nodulos percebidos ap6s a
primeira gestacdo. Amamentou apés as duas Ultimas gestacdes por 30 dias. Entrou ha menopausa
aos 47 anos, e ndo faz uso de terapia de reposicdo hormonal. Paciente nega cancer, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, tuberculose, transfusdo sanguinea, tabagismo, etilismo,
uso de drogas ilicitas e histéria familiar de céncer de mama, além de uso continuo de
medicamentos.

A paciente apresentou-se ao hospital da cidade de Ipird/Ba, em janeiro de 2010, com
queixa de dor de leve intensidade, no terco médio dos bracos direito e esquerdo que surge aos
movimentos e que persiste até os dias atuais. Nega febre, perda ponderal, parestesias e linfonodos
palpaveis. Na ocasido, fez Rx sem alteracdes, indicado fisioterapia que ndo realizou. Em marco,
realizou mamografia com imagem de microcalcificacbes agrupadas e nodulo com aspecto
benigno, e impressdo diagnostica BI RADS 5. Em abril, a paciente sofreu fratura de Uumero
direito, por trauma leve. Novo Rx foi feito, mostrando lesdo patoldgica. Havendo suspeita de
fratura patoldgica, a paciente foi encaminhada ao oncologista que solicitou ultra-sonografia
(USG) das mamas e rx de térax em PA. Ao USG: noddulos sélidos na mama direita,
linfonodomegalia axilar direita, Bl RADS 5. Ao Rx: reducdo da transparéncia na projecdo do
campo pulmonar médio e inferior a direita, na dependéncia de area de aspecto ligeiramente
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nodular confluente, aspecto também visto na base pulmonar esquerda. Em maio, submeteu-se a
“core” biopsia, cujo resultado foi carcinoma ductal invasivo, grau histologico III (formacgao
tubular) e grau nuclear Il (graduacédo provisoria).

A partir do relato, suspeitou-se de cancer de mama com metéstase 0ssea € mieloma
maltiplo. Esse Gltimo foi afastado apds exames especificos, quais sejam: beta2-microglobulina,
imunofixacdo, lambda (cadeia leve), kappa (cadeia leve), eletroforese de proteinas, IgA, uréia,
creatinina e hemograma.

Nesse caso especifico, dispensa-se a indicacdo da bidpsia Ossea para confirmacdo de
metastase dssea pela evolugdo natural do cancer de mama. Esperar o procedimento seria apenas
retardar a conduta terapéutica e aumentar o sofrimento da paciente.

CONCLUSAO

Tendo em vista que 0 cancer de mama apresenta metastases precocemente, muitas vezes
antes mesmo do diagndstico da lesdo primaria, faz-se necessario acompanhamento clinico anual
para diagnostico precoce de lesdo cancerigena em mama, beneficiando a paciente, sobretudo,
pelo aumento da sobrevida global.
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