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Carcinoma mucinoso invasor da mama e seus diagnosticos
diferenciais na biopsia percutanea com agulha grossa

A biépsia mamaria percutanea com agulha grossa (ou core biopsy) €, hoje, um procedimento validado
para diagndstico pré-operatério de lesdes mamarias amplamente empregado nos EUA, na Europa e no
Brasil. A biépsia com agulha grossa (BAG) foi desenvolvida com duas finalidades principais: (1) eliminar a
necessidade de bidpsia cirlrgica aberta em pacientes com lesdes benignas e (2) diagnosticar, com mais
acuracia, o cancer de mama (se in situ ou invasor), cuja definicdo é limitada na citologia/puncéo aspirativa
com agulha fina (PAAF)". A BAG apresenta vantagens sobre a PAAF como a obtencéo de material para
diagnéstico histopatoldgico, o fato de a maioria dos patologistas sentir-se confortavel na interpretacéo
das lesdes, a possibilidade de classificacdo e graduagdo provisorias do carcinoma de mama e, ainda, a
utilizacdo do material para estudo imuno-histoquimico de marcadores preditivos em cancer de mama®.
No entanto, ha limitacdes diagnésticas na BAG e, em alguns tipos de lesdo, o mais prudente é reservar o
diagnéstico definitivo para a bidpsia excisional®. Entre as lesdes cuja definicdo é limitada na BAG incluem-
se hiperplasias atipicas (ductais e lobulares), lesdes de células colunares com atipia (ou atipia plana), lesdes
papiliferas, cicatriz radial/lesédo esclerosante complexa, lesdes fibroepiteliais e lesdes do tipo mucocele
(MLL - em inglés, mucocele-like lesion) ou com secrecao mucinosa‘™ . As MLL séo caracterizadas por cis-
tos contendo mucina que podem romper, extravasando a mucina para o estroma adjacente. O epitélio
que reveste os cistos pode variar de normal até atipico (padrado de hiperplasia ductal atipica e carcinoma
ductal in situ) e também pode extravasar e flutuar na mucina, simulando carcinoma mucinoso invasor.
Quando as MLL sao observadas na BAG com amostra escassa e o epitélio exibe atipias, surge a divida:
sao apenas MLL ou uma amostra pouco representativa de carcinoma mucinoso invasor? Neste volume
do JBPML, Zanetti e Ribeiro-Silva® fazem revisdo sobre carcinoma mucinoso invasor da mama e seus
diagnésticos diferenciais em BAG, discutindo possibilidades e limitacdes quando hé escassez de material.
Além da MLL, os autores abordam alteracdes fibrocisticas com mucina luminal, lesdes papiliferas com
éreas de secrecdo mucinosa, e fibroadenoma e tumor phyllodes, com areas de degeneracao mucinosa. £
ressaltada a importancia de correlacionar os aspectos patolégicos diagnésticos de cada grupo de lesdes
com a clinica e os achados mamogréficos e ecogréficos e, diante de limitacdo amostral ou dificuldade
em definir diagnéstico definitivo, aguardar a exciséo cirlrgica completa da leséo para o diagnéstico final.
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