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De maneira geral, a tumoração caracteriza-se por um 
RESUMO conjunto uniforme de células com citoplasma eosinolífico e 
O tumor neuroendócrino primário de mama é uma neoplasia de núcleo arredondado, contendo em seu interior cromatina 

1baixa prevalência e representa menos de 1% das malignidades finamente granular com grânulos em forma esférica.  Existem 
mamárias. O presente estudo tem como objetivo descrever as três subtipos de TNPM (sólido, de pequenas células e de 
características clínicas, anatomopatológicas e terapêuticas do grandes células) que se distinguem pelo tipo celular, grau de 

7tumor neuroendócrino primário de mama através de uma diferenciação e produção de mucina.  
sistemática revisão de literatura. A imunohistoquímica pode auxiliar na diferenciação 
Descritores: glândula mamária, tumor neuroendócrino, entre carcinomas primários ou metastáticos. A positividade 
carcinóide. para citoqueratina tipo 7 e a negatividade para a tipo 20 são 

indicativos de TNPM de pequenas células, enquanto que a 
ABSTRACT negatividade para ambas aponta para metástase de carcinoma 

14The  primary breast neuroendocrine  tumor is a rare entity pulmonar de pequenas células.  
witch represents less than 1% of all breast neoplasms. The O exame anatomopatológico auxilia o diagnóstico ao 
objective of this paper is to do a literature review describing confirmar a presença de grânulos argirofílicos nas células 
the clinical, anatomopathological and therapeutical features tumorais. Além disso, a expressão de proteínas de cromogranina e 

7of the primary breast neuroendocrine  tumor. sinaptofisina evidenciam diferenciação neuroendócrina.  
Key-words: breast, neuroendocrine tumor, carcinoid. Aproximadamente 50% dos tumores bem e moderadamente 

diferenciados expressam cromogranina A e B; somente 16% 
sinaptofisina. Cem por cento dos carcinomas de pequenas células 

INTRODUÇÃO apresentam anticorpo monoclonal, neurônio específico contra 
enolase. A expressão dos receptores para somatostatina pode 

O tumor neuroendócrino primário (ou tumor indicar diferenciação neuroendócrina. No entanto, a positividade 
carcinóide primário) de mama (TNPM) é uma neoplasia de para receptores de estrogênio não é de grande valia, visto que 
baixa prevalência e representa menos de 1% das malignidades diversos estudos apontaram sua presença também em tumores 

1 13,15,16,17
mamárias.  De etiologia incerta, não se sabe se o tumor neuroendócrinos extramamários.   
origina-se na glândula, onde células multipotentes adquirem A mamografia é uma importante ferramenta diagnóstica 

2,3,4,5 na identificação dos tumores de mama. É útil na identificação características neuroendócrinas morfo-funcionais,  ou se 
dos tumores neuroendócrinos, pois diferentemente dos outros surgem de células neuroectodérmicas que migram para o 

6 tumores de mama, o TNPM tem margens bem delimitadas e não ducto da mama.  Caracteriza-se pelo aparecimento de nódulo 
apresenta calcificações, podendo ser confundidos com palpável, de crescimento lento infiltrativo ou expansivo, 

177 fibroadenoma ou cisto.associado ou não à dor local.  Pode haver linfadenomegalia 
O tratamento é cirúrgico e a escolha do procedimento axilar ipsilateral, entretanto, a síndrome carcinóide é uma 

1,7,8 depende do estádio clínico de cada paciente. Pode-se realizar entidade bastante rara.  Freqüentemente apresenta margens 
1,7 mastectomia radical modificada nos casos de tumores grandes circunscritas à mamografia e à ultra-songrafia.  Acomete, 

(maiores ou iguais a 3 cm) ou naqueles em que se constata preferencialmente, mulheres na sexta ou sétima décadas de 
1,8 8 presença de comprometimento da cadeia ganglionar vida;  apenas 5,8% dos casos são descritos em homens.

evidenciando metástase linfonodal. A quadrantectomia pode A confirmação diagnóstica é obtida por meio da punção 
1 ser uma opção nos casos em que o tumor é pequeno (menor que aspirativa por agulha fina ou core biopsy da lesão.  A melhor 

3 cm), localizado em apenas um dos quadrantes mamários, sem opção para o tratamento é a ressecção cirúrgica, não existindo 
evidências de invasões cutâneo-musculares e ausência de evidências da necessidade ou eficiência de tratamentos 

13
8 metástases linfonodais ou em outros sítios.   Os benefícios da adjuvantes após ressecção completa.  

adjuvância com hormônio, radio ou quimioterapia não são 
8,18,19comprovados pela literatura.DISCUSSÃO

Os tumores neuroendócrinos da mama são muito raros 
e sua existência, apesar de aceita pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como grupo patológico distinto das demais 

7,9,10,11neoplasias mamárias, é questionada por alguns autores.  
Primeiramente, foi descrito em 1963 por Feyrter e 

12 13Hartmann;  Cubilla e Woodruff,  em 1977, relataram oito 
casos e detalharam as particularidades desta patologia.

7A OMS  define TNPM como uma entidade que exibe 
morfologia similar aos tumores neuroendócrinos do trato 
gastrointestinal e respiratório e que apresenta marcadores 
específicos em mais de 50% da população celular neoplásica.
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