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Relato de Caso

Varizes mamadrias promovendo limitagio no diagnodstico do cincer de
mama bilateral, associado a trombose mamaria: um relato de caso

Breast varices limiting diagnosis of bilateral breast cancer, associated with breast
thrombosis: a case report

Mara Delgado Moreira Paula' , Camila Morais Santana® , Ubirajara Alves Ferreira®

RESUMO

Varizes mamdrias bilaterais e simétricas sao entidades raras, que sao
geralmente decorrentes de sindrome da veia cava superior. O mecanismo
desta sindrome ¢ a obstrugio cronica do fluxo sanguineo da veia cava
superior para o dtrio direito. Este é o relato do caso de uma paciente
idosa que apresentava varizes em ambas as mamas e que apresentou
cAncer de mama bilateral. Virias peculiaridades chamam a aten¢io neste
caso. Uma delas é que as varicosidades limitaram a visualizagao de pelo
menos um dos nédulos pela mamografia, e podem ter contribuido para
a demora do seu diagnéstico. Outra foi o desenvolvimento do cincer de
mama bilateral, que tem uma incidéncia bem menor do que o unilateral.
E, por tltimo, houve o desenvolvimento de trombose venosa nas varizes
de ambas as mamas. A trombose venosa é uma possivel complicacio
de vérios tipos de neoplasias, porém sua associa¢ao ao ciAncer de mama
¢ rara. Nio encontramos na literatura cientifica descricio de trombose
localizada nas mamas em pacientes com cincer
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ABSTRACT

Bilateral and symmetrical breast varices are rare entities and usually
result from superior vena cava syndrome. This syndrome develops due
to chronic obstruction of blood flow from the superior vena cava to the
right atrium. This article reports a case of an elderly patient who had
varicose veins in both breasts, and who had bilateral breast cancer. This
case has several peculiarities. One of them is that varicosities limited
the visualization of at least one of the nodules on mammography, and
may have contributed to the delay in its diagnosis. Another one was
the development of bilateral breast cancer, which has a much lower
incidence than unilateral. And finally, there was the development
of venous thrombosis in the varicose veins of both breasts. Venous
thrombosis is a possible complication of several types of neoplasms, but
its association with breast cancer is rare. We could not find in scientific

literature descriptions of breast thrombosis in patients with cancer.
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INTRODUCAO

Anormalidades vasculares da mama incluem um
amplo espectro de doengas arteriais e venosas'. Disttrbios
que acometem o sistema venoso podem ser unilaterais e
assimétricas, incluindo a tromboflebite superficial (doenga
de Mondor), varizes e colaterais venosas. As vasculopatias
venosas com comprometimento de ambas as mamas e
simétricas geralmente sio decorrentes de um retorno venoso
deficiente para o coragio, com desenvolvimento de varizes
ou ingurgitamento venoso devido A obstrucio da veia
cava superior ou na insuficiéncia cardfaca congestiva'?.
Os métodos de imagem e o conhecimento da anatomia
vascular mamdria sio imprescindiveis para diagnosticar estas
entidades'.

Varizes mamdrias sio afeccdes clinicas incomuns,
geralmente indolores e que podem gerar marcagoes
vasculares proeminentes sobre as mamas*!. O principal
mecanismo de formacio das varizes nas mamas é a obstrucio
do fluxo sanguineo da veia cava superior para o 4trio direito
cardfaco, constituindo a sindrome da veia cava superior*®. A
etiologia desta sindrome ¢ variada, sendo que malignidade
intratorcica ¢ a principal. Dentre as principais causas
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benignas, estd a trombose venosa associada a cateter. Pode
ainda ser de etiologia desconhecida™”.

As manifestacoes clinicas mais comuns da sindrome da
veia cava supetior sdo edema de face, de pescoco, de membros
superiores ¢ mais raramente das mamas, além de dispneia,
tosse, dor tordcica e ingurgitamento de vasos cervicais’™®.
Quando o desenvolvimento desta obstrugio é lento, a maioria
dos pacientes sio pouco sintomdticos, resultando em uma
circulagio colateral venosa adequada, que pode envolver veias
tordcicas, mamdrias, abdominais e cervicais*®®.

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente na
populagio feminina brasileira ¢ mundial (estimativa de
66.280 casos novos no Brasil em 2020, com quase 30%
das malignidades', excetuando-se os casos de cincer de
pele nio melanoma. E também a maior causa de morte
por cincer entre as mulheres em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento'®'?. Sua incidéncia aumenta com a idade,
sendo de 19% entre 30 e 49 anos, 37% entre 50 e 64 anos e
44% acima de 65 anos'.

A incidéncia de cAncer de mama bilateral ¢ varidvel na
literatura, com taxas que vdao de 2% a 11% das neoplasias
mamdrias', tendo como fatores de risco conhecidos:
pacientes jovens, carcinoma lobular, tumores de grandes
dimensées, alto risco familiar e mutacdo genética especifica'.
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PERFIL |

Figura 1. Mamografia de julho de 2017 evidenciando varizes mamdrias bilaterais, calcificacbes puntiformes agrupadas na regio
central da mama esquerda (BI-RADS 3 — achado provavelmente benigno, sugerido seguimento em 6 meses) e nédulo de limite
parcialmente definido localizado na uniao dos quadrantes superiores, ilustrado nos circulos brancos (BI-RADS 0 — achado
inconclusivo, sugerido complementa¢io com ultrassonografia).

Para a eficicia do tratamento do cincer de mama, ¢é maioria das alteragbes clinicas''. Destaca-se também sua
imprescindivel o diagndstico precoce, devido a sua elevada grande acurdcia para a avaliacio de calcificagoes, que podem
mortalidade. A mamografia ¢ o método de escolha para o ser achados malignos. E um método de alta sensibilidade na
rastreamento populacional do cAncer de mama em mulheres detecgao de cincer quando a mama é predominantemente
assintomdticas, ¢ também ¢ a primeira escolha como técnica adiposa’®. A ultrassonografia nio ¢ recomendada como
de imagem para diagndstico, sendo indicada avaliar a método de rastreamento, contudo, quando combinada
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Figura 2. Mamografia de fevereiro de 2018 evidenciando varizes mamdrias bilaterais, aumento das calcificagées puntiformes
agrupadas na regido central da mama esquerda e aumento das dimensées do nédulo indistinto na unido dos quadrantes superiores
A esquerda (setas brancas), classificados como BI-RADS 4 — achados suspeitos para malignidade, com indicagao de estudo anato-
mopatoldgico.
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Figura 3. Ultrassonografia das mamas de novembro de 2018 evidenciando nédulos nio circunscritos em ambas as mamas (BI-RADS 4 — achados
suspeitos para malignidade, sugerido estudo anatomopatolégico) e veias dilatadas, tortuosas e proeminentes, com trombos no interior.
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com a mamografia, é o mais importante exame de
imagem na pesquisa de alteragbes mamdrias suspeitas. Esta
complementagio de métodos é importante na investigagio
de diferentes situagoes clinicas'’.

E sabido que neoplasias malignas em geral induzem
um estado pré-trombdético, levando ao tromboembolismo
venoso, em cerca de 4% a 20%, e a trombose arterial,
em 2% a 5% dos pacientes'®. Entretanto, pacientes com
cAncer de mama apresentam baixo risco (menos de 1%) de
desenvolver eventos tromboembélicos!® 7.

A coexisténcia de varizes mamdrias e cincer de mama
bilateral, e ainda associados & trombose venosa é, portanto,
uma raridade. Nio encontramos referéncias na literatura de
caso semelhante

Rerato DE Caso

O caso apresentado é de uma paciente do sexo feminino,
82 anos, admitida no servico de mastologia em margo de
2018, devido a suspeita de neoplasia em mama. Ela tinha
histéria pregressa de varizes mamdrias visiveis & ectoscopia
e confirmadas por mamografia desde 1995, com relato de
trombose venosa de MMSS nesta ocasido.

Referia nédulo palpavel em mama direita, desde o inicio
de 2017, foi atendida na atencdo bésica de saide, sendo
realizados primeiro uma mamografia (Figura 1) e apés um
ultrassom (US) de mamas, este teve como resultado suspeita
de neoplasia de mama, mas a paciente nio prosseguiu com
estudo anatomopatolégico como sugerido.

No exame fisico, o mastologista palpou o nédulo suspeito
na mama direita as 6h e retroareolar, e outro nédulo na unifo
dos quadrantes superiores da mama esquerda e solicitou nova
mamografia. Esta identificou microcalcificagoes e nédulo
suspeitos a esquerda (Figura 2). O nédulo da mama direita
nio foi identificado na mamografia, apenas no ultrassom,
que indicou bidpsia, e que foi compativel com carcinoma
ductal invasor, em abril de 2018.

O médico solicitou agulhamento para a mama esquerda
e cirurgia para a mama direita, porém nao foram realizadas
como proposto. Apenas apds a intervengio da equipe
de suporte social do hospital oncolégico, em novembro
de 2018, é que a paciente passou a ter maior aderéncia a
investigagdo e tratamento.

A paciente realizou novo ultrassom em novembro de
2018, que constatou, na mama esquerda, trés nddulos
suspeitos, e na mama direita demonstrou, além do nédulo
jé confirmado como maligno, trombose cronica na maioria
das varizes mamdrias (Figura 3). Os nédulos suspeitos da
mama esquerda foram confirmados como malignos em
bidpsia de janeiro de 2019: dois nédulos foram compativeis
com carcinoma micropapilar invasor moderadamente
diferenciado (grau II) e o terceiro ndédulo foi identificado
como carcinoma ductal “z situ” de alto grau com
comedonecrose e com foco de carcinoma mamdrio invasivo
moderadamente diferenciado.

SEGUIMENTO

Em janeiro de 2019 foi realizado tratamento
cirlirgico com segmentectomia e linfadenectomia axilar
seletiva bilateralmente. Em fevereiro/2019 foi iniciado
hormonioterapia  adjuvante com anastrozol e, em
junho/2019, iniciou-se a radioterapia.

Rev Med Minas Gerais 2022; 32: e-32401

Em marco de 2019 foi realizado um novo ultrassom
das mamas como controle pés-cirdrgico, o qual evidenciou
trombose cronica bilateral na maioria das varizes mamarias.

A conduta em relagio as tromboses mamdrias foi um
encaminhamento para a cirurgia vascular, que nio indicou
tratamento especifico. Em setembro de 2021, passados
3 anos e 6 meses, a paciente segue bem, ainda em uso de
hormonioterapia.

Discussio

O relato é de uma paciente de 82 anos com cincer
de mama bilateral, cujo diagnéstico foi retardado por
ser portadora de varizes mamdrias, que dificultaram a
interpretagio radioldgica.

As varizes sdo uma entidade rara nas mamas, e poderiam
ser consideradas um achado benigno e sem significado
clinico em relagio ao rastreamento e diagndstico de
malignidade mamiria. Porém, no caso relatado, observamos
que prejudicaram a avaliagdo radiolégica. As mamografias
de 2017 e 2018 demonstraram microcalcificacbes e apenas
um nédulo a esquerda, nio evidenciando o nédulo da mama
direita, que era relativamente grande e palpével clinicamente,
e também ndo individualizou os outros dois nédulos que
haviam na mama esquerda. Considerando que a paciente
apresentava mamas predominantemente adiposas, era de se
esperar alta sensibilidade da mamografia na detecio dos
nddulos. Acreditamos que a baixa acuidade por parte da
mamografia promoveu discrepancia clinico-radiolégica e
ocorreu pelo fato dos nédulos estarem obscurecidos pelas
varizes. A sua presenca pode ter inclusive confundido
o exame clinico quando a paciente procurou a atengio
bésica, pois houve um longo tempo entre a percepcio do
nddulo pela paciente, no inicio de 2017, até o atendimento
especializado em marco de 2018.

A fragilidade social da paciente seria outra questdo a ser
levantada para explicar a demora entre a percepcao clinica
de um dos nddulos e a cirurgia curativa (24 meses ap6s), e
também a realizagdo de exames em sequéncia, como relatado,
sem a devida intervencio diagnostica necessdria. Destaca-se
o fato dela apresentar como acompanhante apenas o marido
de 96 anos. Muitas vezes os pacientes em investigacio e
tratamento do cAncer sio acompanhados por familiares, que
dao o suporte decisivo para o enfrentamento da doenga, e a
idade avancada do seu acompanhante nio permitiu o apoio
com boa resolutividade'®. O caso apresentado evidencia
falhas no acolhimento pelas institui¢des médicas envolvidas,
havendo demora para percepgio dasdificuldades apresentadas
pela paciente. A resolugio definitiva do caso, culminando
com o tratamento cirtrgico, s6 ocorreu apés a intervengao
ativa por parte de equipe de apoio social institucional.
Este exemplo demonstra “a imperiosa necessidade de uma
abordagem do cincer em uma perspectiva interdisciplinar,
superando a visio biomédica, hegeménica nas formulacoes
de politicas de prevengio e tratamento, e recuperando a
dimensio humana contida no processo de adoecimento™'®.

Outra questio aflorada é sobre a abordagem da doenca
mamdria maligna na faixa etdria mais avangada. A aceitagdo
cada vez maior dos beneficios do rastreamento através de
mamografia e avancos na terapia do cincer de mama tém
trazido queda nas taxas de mortalidade. Porém, a maioria
dos ensaios randomizados que avaliaram o impacto do uso
periddico de mamografia ndo incluiram mulheres acima de
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70 anos, e com isso as diretrizes para esta faixa etdria ainda
nio sio bem estabelecidas. Um estudo retrospectivo com
2.136 mulheres nos Estados Unidos observou a histéria
natural da doenca de acordo com a idade, e demonstrou
que carcinoma de mama nio ¢ mais indolente em idosas
do que em outras faixas etdrias, e por isso sugere o uso de
esforcos diagnésticos e terapéuticos em idosas semelhantes
aos das mulheres mais jovens, limitado apenas de acordo
com a presenca de comorbidades®. No relato de caso
apresentado neste artigo, acreditamos que a paciente poderia
ter se beneficiado com rastreamento periédico e descoberto
as lesdes malignas mais precocemente e possivelmente de
menores dimensoes, notadamente se associado a exame
clinico (j& que a mamografia teve limitacdes pela presenca
das varizes).

Por fim, o surgimento de tromboses nas varizes desta
paciente no decorrer de sua investigacdio ndo trouxe
implicAncia clinica para a mesma. Foi, portanto, apenas um
achado raro em portadora de cAncer de mama.

CoNCLUSAO

Este trabalho relata um conjunto de raridades que sio as
varizes mamdrias bilaterais e simétricas, as quais no presente
caso limitaram o diagnéstico de cincer de mama por
reduzirem a acurdcia da mamografia, em uma paciente que
desenvolveu esta neoplasia bilateralmente, acometimento
que é menos comum que o unilateral. Acrescenta-se também
o desenvolvimento de trombose venosa nas varizes de ambas
as mamas, achado que associado ao cincer de mama nao foi
encontrado descrito na literatura cientifica.
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