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Revisão	 retrospe\va	 dos	 tumores	 desmóides	 da	 mama,	 no	 Centro	 Hospitalar	 Universitário	 de	 Coimbra,	 no	 período	
compreendido	entre	janeiro	2009	e	julho	2019.	Foram	iden\ficados	7	casos.		
	

O	presente	trabalho	teve	como	obje\vo	a	revisão	dos	casos	de	tumores	desmóides	diagnos\cados	nos	 	úl\mos	10	anos	
no	Centro	Hospitalar	Universitário	de	Coimbra.			.		

Os	 tumores	 desmóides	 da	mama	 são	 raros,	 benignos	 e	 sem	 potencial	 de	metas\zação.1	 No	 entanto	 são	 localmente	
agressivos,	 com	 margens	 infiltra\vas	 e	 alta	 taxa	 de	 recidiva.1	 A	 suspeita	 clínica	 e	 radiológica	 é	 habitualmente	 de	
neoplasia	maligna	da	mama.		
	

Tumor	Desmóide	-	o	Simulador	de	Cancro	da	Mama		
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Conclusões	
	
No	nosso	estudo,	os	tumores	desmoides	apresentaram-se	como	nódulos	mamários	palpáveis	com	aspetos	suges\vos	de	malignidade	clínica	e	radiológica.		
Após	realização	de	biópsia,	o	tratamento	consiste	na	tumorectomia.		
As	recorrências	são	comuns	em	mulheres	jovens,	margens	posi\vas	e	tumores	de	maior	tamanho.2		No	presente	estudo,	não	se	iden\ficou	qualquer	
recorrência	até	à	data	.		
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Caracterís<cas	Demográficas	
	

	
	

Idade	

Mínimo	 27	

Máximo	 65	

Média		 40	

100%	raça	caucasiana	 Direita	
29%	Esquerda	

71%	

Lateralidade	

Avaliação	Clínica	e	Tratamento	
	

Evolução	
	

Mamografia	
43%	

Ecografia	
57%	

Exame	Complementar	que	Iden<ficou	a	Lesão	

A	core	biópsia	iden\ficou	em	6	casos	lesão	desmóide.		
Todos	os	casos	foram	subme\dos	a	
tumorectomia,	com	diagnós\co	
histológico	de	Tumor	Desmóide.				

	
	

Dimensão	
(cm)	

Mínimo	 1	

Máximo	 4	

Média		 2,1	

Em	dois	casos	foi	necessário	
realizar	alargamento	de	

margens.		
Não	foram	iden\ficadas	

recorrências.	
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Figura	 1:	 Ecografia	 mamária	
c om	 n ó d u l o	 m am á r i o	
irregular	com	forte	atenuação	
posterior	medindo	29mm.	

Figura	 2:	 Ecografia	 mamária	 com	
realização	de	biópsia	que	demonstrou	
caracterís\cas	 suges\vas	 de	 tumor	
desmóide.	


