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LEIOMIOSSARCOMA DE MAMA
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O leiomiossarcoma ¢ um dos tumores mamdrios mais raros. Apresenta o melhor
prognostico entre os sarcomas de mama. A imuno-histoquimica pode ser itil para a
confirmagdo diagnéstica por meio da documenta¢do da diferenciagio muscular dessa

neoplasia. O tratamento mais recomendado consiste na realizagio da mastectomia
simples sem linfadenectomia.
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INTRODUGAO

Os sarcomas de mama sdo raros, representando 1%
dos tumores malignos. Sao heterogéneos e, devido a sua
terminologia confusa, os autores encontram grande
dificuldade em classificd-los?.

O leiomiossarcoma primario é um dos tumores mais
raros da mama, tendo sido descritos 19 casos na literatura.
Sao mais comuns entre as mulheres com idade média de
51 anos, variando de 24 a 77 anos, sendo 56,2% entre 50
e 60 anos. As dimensdes podem variar de 1,5cm a9 cm,
com média de 4,4 cm*.

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente de 48 anos, branca, com queixa de nédulo
na mama direita, ha trés anos, sem crescimento ou
alteracdo de suas caracteristicas neste periodo. Negava
antecedentes de cincer de mama, menopausada aos
33 anos, sem uso de qualquer tipo de reposi¢io
hormonal.

O exame fisico revelou nédulo de 2 cm de diAmetro,
consisténcia fibroelastica, limites bem definidos, em
quadrante sipero-medial de mama direita, sem aderéncia
a pele ou a planos profundos e sem adenomegalia. A
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mamografia revelou, também, apenas dreas de densidade
assimétrica no referido quadrante.

A paciente foi submetida a tumorectomia com
margens cirdrgicas livres de comprometimento. O
diagnéstico andtomo-patdlogico foi de leiomiossarcoma.
A microscopia, o tumor era formado por células com
citoplasma eosinoéfilo, vactiolos paranucleares e feixes que
se entrecruzavam em vdrias dire¢des. O perfil imuno-
histoquimico realizado demonstrou positividade
citoplasmadtica para vimentina, desmina e actina muscular
(HHF35) e negatividade para citoqueratina (AE1 AE3),
confirmando o diagnéstico histopatolégico. Optou-se por
controle clinico e, apds um ano do tratamento cirirgico,
a paciente apresentou recidiva local na cicatriz que foi
confirmada por bidpsia e, entdo, procedeu-se a
mastectomia simples.

Ap6s quatro anos de acompanhamento, a paciente
ndo apresentava sinais de atividade da doenga.

DISCUSSAO

O leiomiossarcoma de mama apresenta crescimento
lento, raramente acomete pele ou musculatura adjacente.
A alteracdo mamografica mais freqiiente é de massa
hiperdensa de limites precisos, sem sinais de invasao local.

Histologicamente, o tumor é formado por fasciculos
entrelacados de células fusiformes com abundante
citoplasma eosinofilico (Figura 1), nicleos pleomérficos
por vezes bizarros (Figura 2). Podem-se observar células
gigantes multinucleadas e identificar dreas de necrose com

Figura 1 — Fotomicrografia (HE 100x). Leiomiossarcoma de
mama. Neoplasia de padrao fasciculado, cujas células
apresentam citoplasma amplo e eosinéfilo

infiltracao linfocitdria local®. Ultra-estruturalmente,
observam-se miofilamentos citoplasmaticos e, nas células
mais diferenciadas, a presenga de 1amina basal na sua peri-
feria. A imuno-histoquimica pode ser til no diagndstico,
documentando, de maneira inequivoca, a diferenciagio
muscular da neoplasia, por meio da positividade para
desmina, actina e actina antimusculo liso. O diagndstico é,
portanto, estabelecido pela hematoxina-eosina, imuno-
histoquimica e microscopia eletronica.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com fibros-
sarcoma, histiocitoma fibroso maligno e cistossarcoma
fildides’.

O prognéstico do leiomiossarcoma de mama é o
melhor entre os sarcomas, e nos casos descritos, no
momento do diagnéstico, todos achavam-se limitados a
mama. O prognéstico depende do grau histolégico de
diferenciagio celular e da invasao local.

Mesmo ap6s vdrios anos do tratamento cirdrgico,
podemos ter recidivas locais ou metastases a distincia, o
que difere dos outros sarcomas que geralmente recidiram
nos primeiros dois anos apds o tratamento®. Vale ressaltar
que a recidiva local desse tumor nao afeta significa-
tivamente a sobrevida.

O tratamento consiste em mastectomia simples,
sendo a linfadenectomia de pouca valia, pois a disse-
mina¢do desses tumores ocorre por via hematogénica'.
A cirurgia conservadora € controversa, porém, poderia
ser preconizada em tumores subclinicos, detectados
apenas em exame mamografico’. Nao ha evidéncia da
eficdcia da quimioterapia e radioterapia no tratamento do
leiomiossarcoma.

Figura 2 — Fotomicrografia (HE 400x). Leiomiossarcoma de
mama. Detalhe mostrando atipia celular e figuras de mitose
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