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CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

 

Categorias 

1. Lesões com alto risco de demonstrar câncer 
após excisão 

2. Lesões que indicam risco aumetado de 
desenvolver câncer durante a vida  

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• Década de 70 

o Carcinoma lobular in situ 

o Hiperplasia ductal atípica 

o Hiperplasia lobular atípica 

• 1% por ano - CLI 

• Em 1985 Dupont e Page – 4 x  HDA e HLA 

• CORE biopsia –  

o Lesões papilares  

o Cicatriz radiada 

o Atipia epitelial plana  

Haagensen CD, Cancer, 1978 

Dupont WD N Engl J Med, 1985 
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CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• Racional para excisão cirurgica de lesões de risco 

o Limitações  
• Amostra inadequada  ou ausência 
• Lesão em outra parte da amostra 
• Fragmentação excessiva da peça  

o Subestimação  
• Volume de tecido da amostra 
• Grandes lesões mamográficas  

 
 

• Burbank F, Radiology, 1997 
• Corben AD, Breast J, 2010 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

 

 

 

• É mandatório  a confirmação de concordância entre os 
achados radiológicos, patológicos na core biopsia, para 

entender quais lesões devem ser excisadas cirurgicamente . 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• Concordância radiologia-patologia 
o Achados clinicos, radiologicos e patologicos 

o Rever o diagnostico mamográfico e a localização do marcador da biopsia 

o Achados histologicos descritos pelo patologista   

o Interpretar os achados no contexto e achados clinicos e de imagem 

 

 

• Excisão cirurgica  é sempre indicada quando os achados são 
discordantes ou certeza de que a lesão não foi amostrada . 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• HIPERPLASIA ATIPICA 
o Lesão epitelial proliferativa da unidade ducto lobular terminal 

o Alteração arquitetural e atipia citologica – similar ao CDIS 

• Tamanho e extensao da lesão é menor 

• 1 a 2 ductos envolvidos com menos de 2 mm 

 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA 

taxa subestimação 

HDA % N artigo 

13 5⁄40 Burak et al, 2000 

17 11⁄65 Winchester et al, 2003 

12 9⁄78 Sohn et al, 2007 

21 22⁄104 Jackman et al 2002 

31 132⁄422 Deshaies et al 2011 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

 

• HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA 
• Conduta 

o Tratamento escolha: excisão cirúrgica 

o Subgrupos Favoráveis ????????? 

• Ausência de massa em lesão 

• 95% ou mais de remoção das calcificações 

 

 

 

• Bendifallah S et al,Eur J Cancer,2012 

• Wagoner MJ, Am J Clin Pathol, 2009 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Degnin AC et al, J Clin Oncol 2007 

 

HISTOLOGIA RISCO 
RELATIVO 

RISCO ABSOLUTO 

NORMAL 1 12% até os 80 anos 

HDA ou HLA ~4 ~12%-15% em 20 anos 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA   

o TAMOXIFEN0 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 86 %  de redução na incidência de ca de mama 

 
• Fisher B et al, J Natl Cancer Inst , 1998 

 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA 

o tamoxifeno 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

• Fisher B et al, J Natl Cancer Inst , 1998 
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• HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA 
o raloxifeno 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

 

• HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA 
o Raloxifeno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Vogel VG et al, JAMA 2006. 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• ATÍPIA EPITELIAL PLANA 

 

o LESÃO DE CÉLULAS COLUNARES COM ATIPIA  

o RARA – 5% DAS BIOPSIAS PERCUTÂNEAS 

o SUBESTIMAÇÃO DE 10 A 15% 

o RECOMENDAÇÃO  

• EXCISÃO CIRÚRGICA  

 

 

 

 

• Boulos FI et al, Cancer, 2008. 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• ATÍPIA EPITELIAL PLANA 

 
 
 
 
 
 
 
 

• The Nashville  Cohort Study 
• 1291  biopsias 
• 1969 -1988 seguimento 17 anos 

 
 

• Boulos FI et al, Cancer, 2008 
 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• ATIPIA EPITELIAL PLANA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Degnin AC et al, J Clin Oncol 2007 

 

HISTOLOGIA RISCO 
RELATIVO 

RISCO ABSOLUTO 

NORMAL 1 12% até os 80 anos 

ATIPA EPITELIAL PLANA 1,5 desconhecido 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• LESÕES PAPILARES  

 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• LESÕES PAPILARES 
o DIFICULDADE DE DEFINIÇÃO NAS BIOPSIAS PERCUTANEAS 

o LESÕES HETEROGENEAS – requer avaliação histológica 

o SUBESTIMAÇÃO – 10 A 35% 

o RECOMENDAÇÃO  

• EXCISÃO CIRÚRGICA  

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• ATIPIA EPITELIAL PLANA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Degnin AC et al, J Clin Oncol 2007 

 

HISTOLOGIA RISCO 
RELATIVO 

RISCO ABSOLUTO 

NORMAL 1 12% até os 80 anos 

LESÃO PAPILAR ~2 ~12%-15% em 20 anos 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• CICATRIZ RADIADA 

o MIMETIZA O CARCINOMA 
 MASSSA PALPÁVEL 
 LESÃO ESPICULADA 
o ACHADO INCIDENTAL 
o ESPECIME DE CORE – EXCISÃO CIRURGICA 
o SUBESTIMAÇÃO  8 A 28% 

• ATIPIAS  
• AGULHA FINA 
• MENOS DE 12 FRAGMENTOS 

o SUBESTIMAÇÃO  5%  
• AGULHAS GROSSAS 
• MAIS DE 12 FRAGMENTOS 
 

 
 
 

 

• Brener RJ et al, AJR Am J Roentgenol, 2002 
• Linda A et al, AJR Am J Roentgenol, 2010  
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CICATRIZ RADIADA 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• ATIPIA EPITELIAL PLANA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Degnin AC et al, J Clin Oncol 2007 

 

HISTOLOGIA RISCO 
RELATIVO 

RISCO ABSOLUTO 

NORMAL 1 12% até os 80 anos 

Cicatriz radiada ~2 ~12%-15% em 20 anos 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• CARCINOMA LOBULAR IN SITU 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• CARCINOMA LOBULAR IN SITU 
o 1941 – Foote e Sweart   

• 14 -3000 especimes 

• precurssor direto 

o 1970 – menor risco 

• Fenotipo ductal e lobular 

• Marcador de risco 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 
• ATIPIA EPITELIAL PLANA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Degnin AC et al, J Clin Oncol 2007 

 

HISTOLOGIA RISCO 
RELATIVO 

RISCO ABSOLUTO 

NORMAL 1 12% até os 80 anos 

CLIS ~10 ~1% por ano; 
~20%-25% em 20 anos 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• CARCINOMA LOBULAR IN SITU 
o Multicentrico 

o Bilateral 

o Diagnostico realizado por excisão – suficiente 

o Diagnóstico  por core  0% a 50 %  - subestimação 

• Discordância patologia -radiologia 

 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• CARCINOMA LOBULAR IN SITU 
 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• CARCINOMA LOBULAR IN SITU 
 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• CARCINOMA LOBULAR IN SITU 

  

 Susbestimação  

68 casos de neoplasia lobular – 4% 

72 casos de neoplasia lobular – 3% 

 
 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• CARCINOMA LOBULAR IN SITU 

  

NSABP -1  

STAR  

  

Tamoxifeno e raloxifeno – Redução no risco em 50% 



CONDUTA NA LESÃO DE ALTO RISCO 

• CARCINOMA LOBULAR IN SITU 

  

Mastectomia profilática  
o História familiar positiva 

o Mamas densas  

 

 



OBRIGADO ! 


