
CASO CLÍNICO: DOENÇA DE PAGET DA MAMA
Sexo feminino
55 anos
Rastreamento
Exame físico:

lesão ulcerada no
mamilo esquerdo

Antecedente familiar:
irmã

Conduta: biópsia
seguida de excisão
cirúrgica

Fig. A: Calcificações grosseiras e heterogêneas na união dos quadrantes inferiores/região central  da mama esquerda, com extensão de 3,8 cm, distando 3,0
cm da papila. Fig. B:  Magnificação das calcificações presentes na Fig. A, evidenciando a morfologia e distribuição delas. Fig. C: exemplo de lesão  
eczematoide no complexo areolopapilar típica da doença de Paget da mama (adaptado de: Up to date “Paget Disease of the Breast”)
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CASO CLÍNICO: DOENÇA DE PAGET DA MAMA

Fig. D: Ressonância magnética das mamas evidenciando realce não nodular heterogêneo com distribuição segmentar em correspondências às
calcificações, mas estendendo-se além da topografia das mesmas, bem como realce assimétrico da papila ipsilateral.
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ANÁTOMO-PATOLÓGICO (PEÇAS CIRÚRGICAS):
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FISIOPATOLOGIA: TEORIA EPIDERMOTRÓPICA

O carcinoma ductal invasivo ou in situ está
presente na mama e suas células migram
através dos ductos lactíferos até o complexo
areolopapilar
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Fig. E: Corte sagital da mama esquerda da Ressonância Magnética apresentada na Fig. D ilustrando a distribuição das calcificações e a relação às entre as
lesões do parênquima mamário (carcinoma ductal in situ) e as lesões do complexo areolopapilar (doença de Paget da mama).



TÓPICOS PARA O ENSINO:
A doença de Paget da mama é uma patologia rara, caracterizada pela presença de células
neoplásicas na epiderme (células de Paget) que acomete predominantemente o complexo
areolopapilar.
Essa neoplasia apresenta uma incidência de apenas 1 a 3% dentre os cânceres primários de
mama diagnosticados anualmente nos Estados Unidos.
A apresentação clínica mais frequente da doença é a de uma lesão eczematoide do complexo
areolopapilar associada (ou não) com uma massa palpável, secreção areolar e coceira.
Mais de 90% dos casos de doença de Paget da mama estão associados a um carcinoma
mamário subjacente.
Exames de imagem podem auxiliar no diagnóstico; com achados mamográficos incluindo
microcalcificações suspeitas, massas, distorção arquitetural, retração areolar e dilatação
assimétrica do complexo areolopapilar, muitas vezes mudando a conduta cirúrgica.
O diagnóstico definitivo é obtido por meio da biópsia cirúrgica.


