TUMOR DE CELULAS GRANULARES DA MAMA XVIII
UMA LESAO POUCO COMUM
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INTRODUCAO TCG DA MAMA (mTCG)

5a 15% de todos os TCG.

TUMOR DE CELULAS GRANULARES (TCG) = 0,001% de todos os tumores da mama.

=  Mais comuns em mulheres pré-menopausicas (30 - 50 anos).
Tumor raro.

. . = QOrigem nos ramos cutaneos do nervo supra-clavicular.
= Habitualmente benigno.
" Localizacao mais frequente é na lingua.

: o . i s s = Massa redonda, indolor.
= Acredita-se que se trata de uma lesao que deriva das células de Schwann dos nervos periféricos.

e . : . " ++ quadrantes superiores da mama, em particular no quadrante supero-interno.
= Caracteristicas imunohistoquimicas:

= Proteina S100 + " Retragao ou espessamento cutaneo podem estar presentes.
= (Calretinina +
= CD6S8 + = Imagiologia: E dificil a distin¢do de lesdes malignas!

= Habitualmente BIRADS 4c ou 5.

0 BJ ETIVOS = Diagnoéstico definitivo: Biopsia + Analise histopatologica e imunohistoquimica (IH).

=  Expor um caso de uma lesao pouco comum da mama.

= Rever a abordagem diagndstica, tratamento e follow-up dos mTCG. . _ _
*" Tratamento: Tumorectomia com margens livres de lesao.

= N3o é necessario bidpsia de ganglio sentinela nem tratamentos
adjuvantes.

CASO CLINICO

. " = Risco de recorréncia local ou a distancia de 2 a 8%.
" Género feminino.

= Recomendado follow-up anual durante 10 anos (),
= 63 anos.

* Fumadora | Multipara | Pds-menopdusica | Anti-concecao oral > 10 anos.
= Medicada para dislipidemia e hipertensao arterial.

= Referenciada a Consulta de Senologia do HSFX.

= Nodulo indolor no quadrante supero-externo da mama esquerda.

= Lesao palpavel, 20 x 15 mm, limites mal definidos.

= Sem alteragcdes na pele.

= Sem adenopatias axilares ou supra-claviculares. Bi()psia

= Sem alteracdes na mama direita. Perfil IH: S100 e CD68 +

(figuras 2 e 3)

=  Ecografia + Mamografia 2 meses antes -
BIRADS 5 (figura 1).

Tumor de células =

1L 1.35cm

granulares da mama i d1.33cm

L 0.00 cm

Figura 1 — Ecografia mamaria realizada 2 meses antes da primeira consulta de Senologia
identificando-se uma lesao suspeita de malignidade — BIRADS 5.

Tumorectomia guiada por arpao (figura 4)
= Cirurgia e o pos-operatorio sem complicagoes.

= Anatomia patoldgica confirmou o diagndstico (figura 5).
= mTCGcom 15x13 mm.
= Margens livres de tumor.

Figura 2 — Bidpsia: células de nucleos pequenos, hipercromaticos e citoplasma
granular, eosinofilico.

Figura 5 — Peca cirurgica com as mesmas caracteristicas celulares. Nao se observa atipia
citoldgica, células fusiformes, aumento da relacdo N/C, nem aumento do nimero de
mitoses ou necrose.

Figura 3 — Bidpsia: Estudo imunohistoquimico com proteina S100 - positividade
nuclear nas células granulares.

= Doente mantém seguimento e
follow up anual.

Figura 4 — Mamografia pré-operatodria, em incidéncia obliqua,
identificando-se a lesdao marcada com arpao.

CONSIDERACOES FINAIS

O mTCG trata-se de uma lesao rara da mama, normalmente benigna, mas que pode mimetizar clinica e radiologicamente um tumor maligno.

O seu conhecimento e diagndstico adequados assumem-se de extrema importancia, evitando assim tratamentos mais radicais inapropriados.
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