» Identificada massa escapular suspeita

de acometimento neoplasico, hipdtese,
inicial de sarcoma.
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- Dorintensa no * Investigacao da massa escapular
ombro esquerdo com radiografias e RM. _
* Biopsia da massa escapular guiada
por ultrassonoarafia.
07/06/2023 02/06/2023

- Bidpsia dalesdo mamaria + Dispneia; diagndstico de TEP
(identificada na TC), quiada - o hosbital
por ultrassonografia. » TC de Torax e de Abdome

A paciente iniciou em Setembro de 2022 um quadro de dor intensa no ombro
esquerdo. Foi atendida em um hospital, sendo identificada massa dssea
escapular suspeita de acometimento neoplasico e Iniciada a investigacao.
Submetida a internacdo em 02/06/2023 devido ao diagndstico de TEP.

RM: lesdo Ossea agressiva provavelmente neoplasica na escdpula, acometendo o
corpo, processo coracdide e o acromio, com importante componente de partes moles
extra-6sseo com realce heterogéneo, impressionando os ventres musculares regionais
do manguito rotador, que exibem areas de alteracao de sinal.
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e A mama é um sitio raro de metastases: 0,1 a 1,3%

e Pacientes com metastases na mama geralmente possuem doenca disseminada e pior progndstico
e Fontes mais comuns: Linfomas, leucemas e melanomas

o Outras menos comuns: carcinoma de pulmao, ovario, estbmago, carcinoides, hipernefromas, carcinomas
hepaticos, amigdala, pleura, pancreas, colo de utero, perineo, endométrio e bexiga

e Naimagem — os achados dependem da via de disseminacdo (linfatica x hematogénica), mas sao inespecificos.
o Dificil diferenciar com outros tumores primarios ou lesées benignas da mama

o A confirmacgao histoldgica é necessaria na maioria dos casos



Metastases por via hematogénica:

Metastases por via linfatica:

e  Localizagao usual: e  Caracteristicas:
o Superficialmente no tecido subcutaneo e imediatamente o Aumento heterogéneo da densidade do tecido adiposo e
adjacente ao parénquima mamario glandular da mama
o  Mais frequente no QSL (onde hd maior suprimento sanguineo) o Linfedema e linfonodomegalia axilar

e  Caracteristicas:
o Lesdo nodular Unica ou multipla com crescimento rapido

Alteracdes semelhantes ao carcinoma inflamatério ou a
processos inflamatdrios benignos, como mastites




e MAMOGRAFIA: nédulo redondo circunscrito com alta densidade, simulando
alteracao benigna. Calcificacdes sdo infrequentes.

e USG:
o Hematogénica: nédulos hipoecogénicos, redondos ou ovais, margens
circunscritas, microlobuladas ou indistintas em alguns casos
o Linfatica: aumento difuso do trabeculado, associado ao espessamento
cutaneo, dilatacao linfatica secundaria a obstrucao mecanica da drenagem
linfatica promovida pelo tumor. Alteragao nos linfonodos axilares e
intramamarios, como espessamento da cortical e reducdao da ecogenicidade.

* Ressonancia Magnética:
o Nodulos com baixo sinal em T1, intermedidrio ou alto T2
o Impregnacao pelo contraste endovenoso, que pode ser homogénea, heterogénea ou periférica.
o Curva dinamica tipo persistente ou washout.

* TCePET/CT:
o Métodos utilizados no estadiamento ou controle terapéutico de carcinomas invasivos.

o As metdstases mamarias podem ser achados incidentais nesses exames.

o TC: nédulo circunscrito com impregnacao do contraste endovenoso. s =
TC da paciente

o PET/TC: area focal de aumento do metabolismo em relagdo ao parénquima normal, ndo é possivel diferenciar de tumor primario
sem correlacionar com a histéria, outros exames de imagem e anatomopatoldgico.



