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HIPERPLASIA EPITELIAL ATIPICA
EM LESOES IMPALPAVEIS DA
MAMA

Atypical epithelial hyperplasia in nonpalpable breast lesions
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CABRAL MORAES" JOSE CARLOS SEGURA"

No periodo de 1° de agosto de 1992 a 31 de dezembro de 1995, foram realizadas bidpsias excisionais de 135 lesoes
mamdrias impalpdveis em 129 mulheres. Todas as lesées foram detectadas mamograficamente e retiradas com o auxilio de
localizagdo estereotdxica. As indicagées para a bidpsia cirirgica foram: microcalcificagbes agrupadas, 73 lesées (54%);
nédulo de limites imprecisos, 30 lesoes (22,2%); nédulo circunscrito, 26 lesdes (19,3%); e densidade assimétrica ou distorcédo
do parénquima, 6 lesées (4,5%). A hiperplasia epitelial atipica foi encontrada em 16 (11,8%) lesées, sendo que apresentava-
se de forma isolada em 12 lesées e associada a outras entidades patoldgicas em 4 lesdes. A hiperplasia atipica esteve
correlacionada com os seguintes achados mamogrdficos: microcalcificagées agrupadas, 12 casos; nédulo de limites imprecisos,
3 casos; e distorcao do parénquima, 1 caso. Os autores concluem que a incidéncia de hiperplasia atipica em bidpsias de
lesoes impalpdveis da mama € significativa, principalmente nas microcalcificacées agrupadas vistas & mamografia.
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Introducao

aumento na incidéncia do cincer da mama em pai-

ses ocidentais tem levado a necessidade de identifi-

car mulheres com risco aumentado para a doenga,
que poderiam vir a ser beneficiadas com programas de segui-
mento cuidadoso. Por outro lado, o significado progndstico
de condi¢Ges mamdrias benignas tem sido matéria de contro-
vérsias, em grande parte devido a auséncia de critérios uni-
formes para sua classificagio e também pela pratica comum
de termos inadequados, tais como doenca fibrocistica ou
displasia mamadria, para designar uma grande variedade de
alteragdes fisiolégicas e patolégicas (6, 10). Dupont e Page,
usando exclusivamente critérios histopatolégicos, mostraram
evidéncias para uma associagdo entre risco de cincer da mama
e alteracdes benignas proliferativas (2).

Alguns estudos tém revelado que mulheres submetidas a
bidpsia excisional da mama com diagnéstico de hiperplasia
atipica t€m um risco aumentado de quatro a cinco vezes para
o subseqiiente desenvolvimento de cincer da mama, quando
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Tabela 1 - Indica¢bes (achados mamograficos)
da bidpsia cirurgica excisional

Indicagbes N=135 %=100
Microcalcificagdes
agrupadas 7 240
Nédulo de limites
imprecisos 20 s
Nodulo circunscrito 26 19,3
Dens. assim./dist. 6 45

parénquima

Tabela 2 - Tipo histolégico da hiperplasia

epitelial atipica
Histologia da hiperplasia a _
atipica N=16 %=100
Ductal 12 75,0
Lobular 125
Ductal e lobular 12,5

Tabela 3 - Achados mamogréficos na hiperplasia

epitelial atipica
Mamografia/hiperplasia _ o
allpiea N=16 % =100
Microcalcificagbes
agrupadas 12 75
Néc_iu/o de_/imites 3 18.7
imprecisos
Ndédulo circunscrito 0 0
Dens. assim./dist. 1 6.3

parénquima

comparadas com a populagdo feminina em geral (2, 3, 9).
Estes estudos também sugerem que mulheres com hiperpla-
sia atipica e histéria familiar em 1° grau de cancer da mama
ocasionam um risco aumentado em torno de 9 a 10 vezes.

A finalidade deste trabalho é relatar nossa experiéricia com
a incidéncia de hiperplasia epitelial atipica em bidpsias cirir-
gicas de lesdes impalpaveis da glindula mamadria, lesdes es-
tas detectadas mamograficamente.

Pacientes e métodos

No periodo de 1° de agosto de 1992 a 31 de dezembro de
1995, foram realizadas bidpsias cirurgicas excisionais em 129
pacientes com 135 lesGes mamograficas impalpaveis da glan-
dula mamaria. Todas as lesdes foram localizadas através de
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estereotaxia e marcadas com fio metalico. Havia 6 pacientes
com 2 lesdes, sendo ipsilaterais ou em ambas as mamas, que
exigiram 2 localiza¢des distintas. Todas foram do sexo femi-
nino ¢ com idade variando de 30 a 78 anos.

Nenhuma das pacientes apresentava lesdo palpdvel. A
bidpsia excisional com localizagdo pré-operatoria foi sempre
baseada em achados de mamografia. As indicagdes para o pro-
cedimento foram (tabela 1): microcalcificagdes agrupadas, 73
lesSes (54%); ndédulo de limites imprecisos, 30 lesdes, (22,2%);
nédulo circunscrito, 26 lesdes (19,3%); e densidade assimétrica
ou distor¢do do parénquima, 6 lesdes (4,5%).

A bidpsia cirurgica foi realizada no maximo 24 horas apos
o proccdimento de localizagdo. Nas pacientes com micro-
calcificagdes agrupadas cra feita sempre a radiografia da peca
operatoria. Este espécime cra entdo encaminhado aos patolo-
gistas para que realizassem os cortes semi-seriados e a inclu-
sdo em parafina. Ndo se utilizou o exame anatomopatoldgico

Figura 1 - Quadro histolégico da hiperplasia ductal atipica.

Figura 2 -
Mamografia -
Cystossarcoma
phyllodes variedade
benigna com
hiperplasia ductal
atipica.
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Figura3-Histologia-Cystossarcomaphyliodes variedade benigna
com hiperplasia ductal atipica.

por congelagdo. Em relato anterior, detalhamos as técnicas
de localizag@o pré-operatéria e biépsia cirtirgica (14).

Resultados

A hiperplasia epitelial atipica esteve presente em 16
(11,8%) das 135 lesdes biopsiadas. Se considerarmos o ni-
mero de pacientes (n=129), este percentual aumenta para
12,4%. Em relagfo ao tipo histolégico da hiperplasia (tabela
2), 12 foram ductais, 2 foram lobulares e 2 eram mistas (ductal
¢ lobular). A hiperplasia atipica ductal (figura 1) foi a de maior
incidéncia.

A idade das pacientes com atipia epitelial variou de 36 a
64 anos (média de 48,7 anos), sendo que em 2 casos houve
histéria familiar em 1° grau de cancer da mama. A hiperpla-
sia ocorreu de forma isolada em 12 (75%) dos casos, sendo
que em 4 (25%) houve associagdo com outra entidade pato-
l6gica, quais sejam, 3 carcinomas e um Cystossarcoma
phyllodes, variedade benigna. Neste dltimo caso, a hiperpla-
sia atipica do tipo ductal estava no interior da lesdo tumoral
(figuras 2 e 3). J4 nos casos de carcinoma, a hiperplasia foi
encontrada nas adjacéncias da lesdo neopldsica, que foram
um carcinoma ductal in situ, um carcinoma lobular in situ e
um carcinoma mucinoso infiltrante.

Os resultados correlacionando os achados mamograficos
com o laudo histopatolégico de hiperplasia atipica estio
listados na tabela 3. Nota-se que o grande contingente de le-
sOes atipicas esteve associado as microcalcificagdes agrupa-
das e, em menor escala, as lesdes nodulares de limites impre-
cisos e a distorgdo arquitetural. N@o ocorreu nenhum caso de
hiperplasia atipica emn nédulo circunscrito.

Em relagdo a conduta terapéutica, todas as 12 pacientes
com hiperplasia atipica sem associagdo com outros tumores
foram orientadas para seguimento cuidadoso com auto-exa-
me mensal, avaliagdo clinica semestral e mamografia bilate-
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ral anual. A mastectomia simples bilateral, com ou sem re-
construcdo, néo foi realizada em nenhum caso. J4 nos 4 casos
onde a atipia esteve associada a lesdo tumoral, a conduta te-
rapéutica baseou-se na lesdo neoplasica principal, quais se-
jam: ressecgdo segmentar com linfadenectomia axilar e ra-
dioterapia (carcinoma mucinoso infiltrante); ressec¢io seg-
mentar e radioterapia (carcinoma ductal in situ); ressecgio
segmentar (carcinoma lobular in situ); e tumorectomia
(Cystossarcoma phyllodes variedade benigna).

Por ocasido do levantamento, todas as pacientes estavam
em seguimento clinico e mamogréfico, num periodo que va-
riou de 2 a 39 meses, com um tempo médio de 20,2 meses.

Discussao

Oa achados da incidéncia de hiperplasia epitelial atipica em
bidpsias de lesbes impalpdveis da mama (11,8%) em nosso
material € intermedidria aquela encontrada na literatura, que varia
de 8% a 13% (4,7,13). A predominincia da atipia ductal em
relacdo a lobular também € similar a outros estudos (5, 13).

Em nossa série, a hiperplasia epitelial atipica foi mais fre-
qlientemente detectada em espécimes com microcalcificagoes
agrupadas 2 mamografia. Isto é concordante com os relatos
de Helvie e cols. e Liberman e cols. (5, 8), que também en-
contraram as microcalcificagdes como o principal sinal
mamogréfico correlacionado com a atipia celular ao estudo
histolégico. E importante salientar que, baseados no exame
mamografico, ndo temos como distinguir a hiperplasia atipica
de um carcinoma ou a associagdo de ambos.

A hiperplasia atipica pode ser bilateral em até 40% dos
casos. Dupont e cols. (3) mostraram que cerca de 31%-44%
dos cénceres ocorreram no lado oposto ao da biépsia com
atipia. Niio hd dados suficientes para afirmar que cinceres
contralaterais originam-se de dreas com atipia, porém deve-
mos ter sempre em mente que o risco para o desenvolvimento
subseqiiente do carcinoma & bilateral.

Estudos efetuados em espécimes de autépsias tém mos-
trado uma freqiiéncia de hiperplasia atipica em torno de 9%
nas mulheres sem clncer da mama e de aproximadamente
95% naquelas com neoplasma maligno (1, 11).

A conduta terap€utica em uma paciente com hiperplasia
atipica, com base em uma biépsia e sem associagio com ou-
tras patologias ou fatores de risco, € quase sempre conduzida
através de auto-exame mensal, exame clinico semestral e
mamografia anual. Isto inclui mulheres com menos de 40 anos,
desde que a densidade mamadria permita uma adequada ava-
liagdo parenquimatosa. Para o tratamento, néo ¢ feita a dife-
renciagdo entre se ter uma hiperplasia atipica ductal ou lobular,
pots tais disturbios acarretam riscos similares. Reiner tem
preconizado a mastectomia bilateral, com ou sem reconstru-
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¢ao, para mulheres com hiperplasia atipica em familia com
cancer realmente de fundo genético (12). A nosso ver, esta é
uma questdo muito delicada, pois envolve a retirada de um
6rgdo que poderd nunca vir a ter um carcinoma. Temos dis-
cutido o assunto com nossas pacientes ¢ elas opinam em rela-
¢do a decisdo terapéutica. Até o presente momento, todas pre-
feriram um seguimento cuidadoso. Nos casos onde a hiper-
plasia atipica estd associada a outros tumores, a conduta tera-
péutica € sempre baseada no neoplasma principal, sendo que

a atipia nfio tem peso na decisdo nestas circunstincias.

Finalizando, acreditamos que a significativa incidéncia de
hiperplasia atipica em biGpsias de lesdes impalpdveis da mama
€ conseqiiente a maior utilizagdo da mamografia em mulhe-
res assintomdticas nos iltimos anos. Isto € de grande impor-
tincia clinica, pois leva a um grupo de mulheres com risco
aumentado para cancer de mama, que poderiam assim ser
beneficiadas com programas de prevencio ou seguimento
cuidadoso.

Summary

From August 1992 to December 1995, 129 women with 135 nonpalpable breast lesions were submitted to excisional
biopsy. All the lesions were detected with mammography and were surgicaly removed by using a previous stereotactic localization.
The indications for the biopsies were: clustered microcalcifications, 73 lesions (54%); tumor with irregular borders, 30
lesions (22,2%); circunscribed tumor, 26 lesions (19,3%), and abnormal density or architectural distortion, 6 lesions (4.5%).
Atypical epithelial hyperplasia was present in 16 (11,8%) patients. In 4 these 16 patients, it was associated with breast
tumors. The atypical hyperplasia presented with the following mammographic signs: clustered microcalcifications, 12 cases;
tumor with irregular borders, 3 cases, and architectural distortion, 1 case. The authors conclude that the incidence of atypical
hyperplasia in biopsy of nonpalpable breast lesions is important, mainly in the mammographic views with clustered

microcalcifications.
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