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Requisição Anátomo-Patológica
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Microscopia - microcalcificações
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Hipóteses diagnósticas

Carcinoma 
mamário 
DUCTAL

Carcinoma 
mamário 
LOBULAR



Exame 
imuno-histoquímicoimuno-histoquímico



Calponina



Calponina – controle interno



Proteína p63



Proteína p63 – controle interno



Citoqueratina 5



Citoqueratina 5 – controle interno



E-caderina



Proteína S-100



Hipóteses diagnósticas

Carcinoma 
mamário 
DUCTAL

Carcinoma 
mamário 
LOBULAR



Diagnóstico???Diagnóstico???
CARCINOMA MAMÁRIO COM BAIXO GRAU NUCLEAR E BAIXO GRAU HISTOLÓGICO?



HER-2



Receptor de estrógeno



Receptor de progesterona



Antígeno ki-67



Painel imuno-histoquímico

Reação Resultado

Calponina Negativo

Proteína p63 Negativo

Citoqueratina 5 Negativo

E-caderina Positivo

Proteína S-100 Negativo

HER-2 Negativo

Receptor de estrógeno Negativo

Receptor de progesterona Negativo

Antígeno ki-67 Positivo (<5%)



Incompatibilidade??

Baixo grau 
Painel imuno-
histoquímico

Baixo grau 
histológico

Painel imuno-
histoquímico

triplo negativo



Informações Clínicas

ANTECEDENTE 
DE CARCINOMA 

MEDULAR DE 

Sexo 
feminino

35 anos

MEDULAR DE 
TIREÓIDE!

Lesão 
hipo-

ecogênica
com MC

Ø AP 
prévio no 
sistema



Cromogranina



Calcitonina



Calcitonina – “controle negativo”



Diagnóstico

METÁSTASE DE CARCINOMA 
MEDULAR DE TIREOIDE PARA 
MAMAMAMA
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Metástases para mama

• Incidência

– 0,5 a 1,2% das neoplasias de mama

– 6% em autópsias

• Representam doença avançada• Representam doença avançada



• Sítios primários:
– Mama contralateral

– Neoplasias hematológicas

– Melanoma

Metástases para mama

– Melanoma

– Carcinoma de pulmão

– Carcinoma renal

– Tumores ovarianos

– Carcinoma de tireoide

– Tumores carcinoides do intestino delgado



Metástase para mama – quando 
desconfiar?

• Evidências clínicas:

– Presença de neoplasia maligna em outro sítio:

• Tempo entre lesão primária e metástase varia entre 
dias e anos (média: 12 meses)dias e anos (média: 12 meses)

– Lesão palpável, indolor, de crescimento rápido;

– Ausência de retração de pele ou papila;

– Preferência pelo quadrante súpero-lateral.



Metástase para mama – quando 
desconfiar?

• Evidências radiológicas:

– Lesão única, bem delimitada, hipoecogênica;

– Microcalcificações são achado raro;



Metástase para mama – quando 
desconfiar?

• Evidências histológicas:

– Lesão bem delimitada;

– Ausência de componente “in situ”;

– Ausência de elastose;– Ausência de elastose;

– Achados morfológicos específicos de determinada 
neoplasia.



OBRIGADA!
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