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INTRODUGAO

ARTIGO ORIGINAL

TUMOR FILODES — CASUISTICA DA
UNIDADE DE MASTOLOGIA DO H.B.D.F.

Rev bras Mastol 1998; 8:13-20

RESUMO

No periodo compreendido entre janeiro de 1978 e junho de 1996 foram
diagnosticadas 70 mulheres portadoras de 77 tumores filodes de mama. A idade média
delas quando do diagndstico era de 33 anos (12-79). O tempo de queixa era de 15,8
meses e o principal sinal, nédulo na mama de crescimento progressivo e rdpido, na
grande maioria dos casos. Da totalidade dos casos levantados sé atualizamos o
seguimento em 50 mulheres (71,4%). Destas, 5 haviam falecido — 2 em conseqiiéncia da
propagagdo de seus tumores, 2 de causas cardiovasculares e 1 de acidente auto-
mobilistico. O diagndstico clinico e por imagem foi consubstanciado pelo histopa-
toldgico, segundo critérios de Azzopardi e Salvadori. O tamanho médio dos tumores
erade 6,3 cm (1-19 cm). O tratamento cirtrgico conservador (76,6%), excisdo do tumor
com margem de seguranga, predominou; no entanto, foi necessdria a realiza¢do de 16
mastectomias em suas variadas formas para tratar tumores volumosos. Nenhuma
paciente recebeu tratamento adjuvante, radio ou quimioterdpico. Quando de pequeno
volume o tumor filodes é confundido freqiientemente com fibroadenoma simples. Esses
tumores t€ém um quadro clinico razoavelmente dramatico e padrao histoldgico agressivo;
entretanto, usualmente exibem comportamento clinico benigno.

benigna da mama, diferenciando-o do adenocarcinoma.

Johannes Muller' foi quem primeiro nomeou e
descreveu o cistossarcoma filodes em 1838.

A lesdo foi considerada benigna até 1931, quando Lee e
Pack’revisaram a primeira grande série de cistossarcoma
filodes e notaram o cardter histolégico de malignidade
em 111 casos. O primeiro caso de metdstase para os

Ele ndo usou o termo sarcoma para expressar
malignidade, mas sim para descrever a aparéncia do
tumor; de fato, o autor enfatizou como uma entidade

linfonodos axilares foi descrito em 1943 por Cooper e
Ackerman’®. Em 1951, Treves e Sunderland'® propuseram
os critérios histoldgicos para classificar o cistossarcoma
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filodes em benigno, borderline e maligno. Uma classi-
ficagdo* mais recente dos tumores da mama realizada
pela World Health Organization (WHO)'8 substituiu os
mais de 60 nomes dados a essa entidade por tumor
filodes.

Tumor filodes € uma rara neoplasia que compreende
menos de 1% dos tumores da mama®. A sua incidéncia é
de 2,1 por milhdo de mulheres adultas por ano®.

Homens sdo acometidos raramente, existindo
somente 9 casos descritos na literatura’.

A designagdo de tumor filodes, variedade benigna,
borderline ou maligna tem sido, inteiramente, baseada na
avaliac¢do histolégica do estroma da neoplasia, inde-
pendente do tamanho do tumor, da apresentacio clinica
ou da existéncia de metdstase. Citologicamente sugere
tumor filodes a presenga de hipercelularidade do estroma,
células estromais isoladas com grande nicleo e o actimulo
de macréfagos espumosos. Na atualidade os critérios mais
utilizados para classificar o tumor filodes sdao os de
Azzopardi e Salvadori'¢",

Essa classificacio, assim como muitas outras, nao
asseguram o progndstico dessas pacientes com
fidedignidade, visto que mesmo a variedade benigna pode
recidivar localmente e até mesmo, segundo alguns
autores'? 17 causar metdstase a distancia.

Clinicamente o tumor filodes se apresenta como um
nédulo quase sempre volumoso, mével, bem delimitado
e de consisténcia fibroeldstica. Sdo tumores pouco
dolorosos que acometem mulheres com idade predomi-
nante entre 40 e 50 anos. Uma fase de crescimento rdpido
freqlientemente € notada. Ulceracdo, retracao de pele e
alteragdes do mamilo sdo manifestagdes raras. O
diagnéstico diferencial deve ser feito com fibroadenoma,
cisto volumoso e tenso e carcinomas bem delimitados e
volumosos. A mamografia pode ser util mas ndo ¢é
diagnéstica.

Metastases podem ocorrer em 3% a 12% dos casos
e o tratamento dessas ainda é controverso, ji que os
tumores ndo sio responsivos a radio e/ou quimioterapia.
Os tumores metastatizam mais comumente por via
hematogénica, mas podem também fazé-lo por
contigiiidade de tecidos e mais raramente por via linfética
para os linfonodos axilares. Em 1977 Kessinger e col.®?
revisaram 67 casos de metdstases na literatura inglesa e
encontraram 66% de envolvimento pulmonar, 28,3%
6sseo, 9,4% do coragdo e 5,6% figado. O tratamento
cirdrgico desses tumores variou desde mastectomia
radical, proposta por Treves e Sunderland'®em 1951, a
mastectomia simples, proposta por Norris e Taylor' em

1967, até excisdo local alargada, proposta por Marian
Reinfus e col."?em 1996. Lembramos que ndo hd consenso
na literatura mundial quanto a melhor forma de tratamento
desses tumores.

O objetivo desse trabalho é mostrar as caracteristicas
clinicas das trés variedades histolégicas de tumor filodes,
avaliar as diversas formas terapéuticas, taxas de recor-
réncias, assim como mostrar a casuistica do nosso
SEervigo.

METODO

O levantamento dos dados sobre tumor filodes foi
realizado na Unidade de Mastologia do Hospital de Base
do Distrito Federal (HBDF) entre janeiro de 1978 e junho
de 1996, onde foram selecionadas 70 mulheres com 77
tumores.

Os tumores foram confirmados histologicamente de
acordo com a classificagdo de Azzopardi e Salvadori.'

Das 70 pacientes do estudo, revisados 0s prontudrios,
somente 21 (30%) apresentavam dados adequados, um
bom seguimento, com pelo menos uma consulta anual,
sendo a ultima hd menos de um ano. As 49 pacientes
restantes foram convidadas por telefone e/ou telegrama a
comparecer no ambulatério de mastologia do HBDF; destas
apenas 29 compareceram e se submeteram a um exame
clinico para avaliacdo do controle local da doenga. As
restantes 20 pacientes tiveram seus dados colhidos dos
respectivos prontudrios até a data do dltimo seguimento.

Das 50 pacientes (21 + 29) onde foi possivel uma
melhor avaliagio do seguimento clinico, 5 haviam falecido,
2 devido a progressio da doenga e metdstase pulmonar, 2
por problemas cardiacos e a outra por acidente automo-
bilistico.

Mamografia foi realizada em apenas 14 casos e
classificadas, em 4 classes diferentes, de acordo com o
laudo radiolégico (vide tabela 6).

Punc¢do aspirativa foi realizada em 17 pacientes e
dividida em 6 classes, de acordo com o laudo e também
comparada com a histologia (vide tabela 5).

RESULTADOS

Nossos 70 casos de tumor filodes ocorreram num
periodo de 18 anos e 6 meses, numa média aproximada
de 4 casos por ano.
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As caracteristicas gerais das pacientes estdo listadas
na tabela 1. A idade média foi de 33 anos, minimo de 12
e maximo de 79 anos.

O tempo de queixa foi 15,8 meses, minimo de 1
més e mdximo de 72 meses, e o sinal principal relatado
pelas pacientes foi o aparecimento de um nédulo de
consisténcia firme, crescimento ora rapido, ora lento,
indolor e sem descarga papilar em 97% dos casos. O
antecedente familiar de neoplasia maligna foi relatado em
somente 4,2% dos casos, e 11,4% delas tinham ante-
cedentes de tumores benignos da mama, sendo a maioria

fibroadenomas, tendo ainda cistos e papiloma. Somente
uma paciente (1,4%) era pés-menopausada e duas (2,8%)
pré-mendrquicas. Quanto a paridade, 46,1% eram
nuliparas e 53,9% tinham pelo menos um filho. A idade
média ao primeiro parto era de 25 anos. A mama direita
foi comprometida em 55,7% e a esquerda em 44,3%. O
tamanho médio dos tumores foi 6,3 cm, minimo de 1 cm
e maximo de 19 cm. Considerando somente as pacientes
com seguimento adequado, 50 (71%), o tempo médio de
seguimento foi de 35 meses, minimo de 5 ¢ mdximo de
128 meses.

Tabela 1
Caracteristicas das pacientes

Tipo histolégico

Caracteristicas Benigno Borderline Maligno Total
Idade < 20 anos 19 1 0 20
Idade 20-50 anos 28 2 9 49
Idade > 50 anos 4 1 3 8
Idade média (anos) 30 39 42 33
Tempo de queixa (meses) 17,3 6 18 15,8
Sintomas associados (%) 2,8 4.3 1,4 8,6
Dor (%) 2,8 4,3 1,4 8,6
Descarga hematica (%) 1,4 0 1,4 2,8
Antec. familiares (maligno) (%) 1,4 0 2,8 4,4
Antec. pessoais (benigno) (%) 8,6 1,4 1,4 11,4
Status menopausal

Pré-menarca 2 0 0 2
Pré-menopausa 48 10 9 67
Pds-menopausa 1 0 0 1
Paridade

Nulipara 24 4 3 31
Nao-nulipara 27 6 6 39
12filho 25 27 24 25
Localizagdo na mama

Direita 32 5 2 39
Esquerda 19 5 7 31
Tamanho do tumor (cm) 6,2 7,8 5,2 6,3
Seguimento (meses) 9 31 29 15
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A tabela 2 avalia a relagdo entre o tipo histolégico e
o tamanho tumoral, mostrando um predominio de tumores
maiores de 5 cm nos tipos malignos e borderlines, sendo
que na variedade benigna predominaram tumores entre 2
e 5 cm de diametro.

O tipo de cirurgia utilizada baseada no tipo histolégico
foi avaliada na tabela 3, onde nota-se um grande predo-

minio de uma simples tumorectomia para o tratamento
da variedade benigna (90,2%), que diminui para 64,3%
no borderline e 33,3% para o tipo maligno. A mastectomia
simples ou radical ocorreu em 9,8% dos tumores
benignos, contra 66,6% dos malignos.

A indicagdo da cirurgia também foi avaliada quanto
ao tamanho do tumor (tabela 4).

Tabela 2
Relacao entre o tipo histoldgico e o tamanho tumoral

<2cm 2-5cm _>5cm
Tipo histolégico N¢ pacientes  N2tumores N % N° % Ne %
Benigno 51 51 8 15,7 22 43,1 21 42,5
Borderline 10 14 1 7.1 3 21,4 10 71,5
Maligno 9 12 2 16,7 4 33,3 6 50,0
Total 70 77 1 29 37

Tabela 3
Relacao entre o tipo de cirurgia e o tipo histoldgico
Tipo histoldgico
Tipo de cirurgia N¢ casos % Benigno % Borderline % Maligno %
Tumorectomia 59 76,6 46 90,2 9 64,3 4 33,3
Mastectomia simples 14 18,2 4 7,8 4 28,6 6 50,0
Mastectomia Patey 1 1,3 0 0 0 0 1 8,3
Mastectomia Madden 1 1,3 0 0 0 0 1 8,3
Mastectomia Halsted 2 2,6 1 2,0 1 71 0 0
Tabela 4
Relacao entre o tipo de cirurgia e o tamanho do tumor
Tipo de cirurgia

Tamanho N2tumores Tumorectomia % M.S. % M.R. %
<2cm 11 11 100 0 0 0 0
2-5cm 29 24 82,7 4 13,8 1 3,4
>5cm a7 24 64,9 10 27,0 3 8,1

M.S.: Mastectomia simples
M.R.: Mastectomia radical
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Dos tumores menores que 2 cm, 100% foram
submetidos a tumorectomia, enquanto, os tumores maiores
que 5 cm, 35,1% foram submetidos a mastectomia simples
ou radical, mas ainda predominando a tumorectomia
(64,9%) como forma de tratamento.

Na tabela 5 encontra-se uma comparagio entre 0s
achados citoldgicos e histolégicos, ndo havendo nenhum
caso de falso-negativo ou falso-positivo para malignidade.
Dos 5 casos que foram considerados fibroadenomas pela
citologia, 4 eram tumores filédios da variedade benigna e
1 borderline.

A mamografia foi realizada em apenas 14 pacientes
(tabela 6) em face das dificuldades inerentes ao servigo

publico, e o laudo radiolégico que predominou foi o de
um nédulo denso de contorno lobulado ou liso. Nao houve
lesoes espiculadas ou microcalcificagdes agrupadas. A
idade média das pacientes submetidas a mamografia era
de 39,1 anos. A ecografia mamdria foi realizada em apenas
6 pacientes, sendo 5 com laudo de nédulo sélido de
contorno liso ou lobulado e outro como formagio cistica.
A idade média das pacientes submetidas a ecografia
mamadria era de 41,2 anos.

O estudo das recidivas pode ser visto na tabela 7.
Considerando somente as 50 pacientes em que os dados
foram atualizados, tivemos 5 delas com recidiva local,
uma bilateralmente. Dos seis tumores primdrios que

Tabela 5
Correlacao entre citologia e histologia
Histologia

Citologia Benigno Borderline Maligno
Sugestivo de tumor filodes 4 3 1
Compativel ¢/ fibroadenoma 4 1 0
PPHB 4 0 0
Positivo p/ malignidade 0 0 1
Negativo p/ malignidade 4 0 0
Insatisfatorio 1 1 0

Tabela 6

Achados mamograficos

Tipo histolégico

Laudo radioldgico N casos Benigno Borderline Maligno
Normal 1 1 0 0
Aumento de densidade difusamente 1 1 0 0
Nodulo denso de contorno lobulado 7 5 2 0
Noédulo denso de contorno liso 5 2 1 2
Tabela 7
Estudo das recidivas
Recidiva local

Tumor primario N¢ casos Benigno Borderline Maligno
Benigno 3 0 2 1
Borderline 2 0 1 1
Maligno 1 0 0 1
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recidivaram, 3 eram da variedade benigna, 2 borderline e
1 maligno. O estudo histopatoldgico das recidivas mostrou
variedade borderline em 3 e maligna em 3.

O tamanho médio do tumor primdrio foi 5,1 cm,
enquanto o da recidiva, 3,1 cm. A recidiva ocorreu apGs
5,1 anos em média, minimo de 1,3 ¢ mdximo de 15,1
anos. A conduta cirdrgica quanto as recidivas foi a
seguinte: nos 3 tumores malignos, uma paciente foi
submetida a MRM a Madden e as 2 restantes a
tumorectomia. Nos outros 3 tumores borderline foi
realizada uma mastectomia simples bilateral e uma
tumorectomia na outra paciente.

Portanto, a recidiva local ocorreu em 10% das
pacientes estudadas, ndo havendo correlagdo com o
tamanho do tumor primdrio (5,1 cm), tipo histolégico ou
idade delas.

Trés pacientes apresentaram doenga metastdtica,
duas para o pulmio e a outra para o figado. As duas
mulheres com doenga pulmonar faleceram respec-
tivamente 6 e 17 meses apés o diagndstico de suas
metdstases. A paciente com doenga hepdtica perdeu o
seguimento hd 6 anos. Todas elas tiveram tumores
primdrios da variedade maligna e ndo apresentavam
recidiva local no momento do diagndstico das suas
metdstases a distancia. Esses tumores foram tratados
primariamente com tumorectomia em dois casos e
mastectomia simples no outro. O tamanho médio do tumor
primdrio foi de 5,5 cm e a idade de 38 anos.

Nas pacientes que foram submetidas a mastectomias
radicais foram dissecados 62 linfonodos, média de 15,5
linfonodos por esvaziamento axilar e nenhum apresentava
metdstase, o que comprova a raridade dessa via de
disseminagdo do tumor filodes.

Nenhuma paciente recebeu tratamento adjuvante,
tais como quimio ou radioterapia.

DISCUSSAO

Tumor filodes (TF) € uma rara neoplasia da mama
e aincidéncia da variedade maligna varia grandemente na
literatura: 1,9% a 48,9% quando comparada com as
variedades benigna e borderline. Em nossa série a
incidéncia da variedade maligna foi de 12,8%. Acometem
mulheres, predominantemente, na quinta década e pré-
menopdusicas, o que € concordante com os nossos dados,
onde a idade média foi de 42 anos e apenas 1 das pacientes
estava na menopausa.

Os critérios histopatoldgicos para classificar o TF
permanecem controversos € pobremente definidos e,
portanto, vdrias classificagdes sdo propostas"!'* ¢!,

A citologia mamadria nao é um meio propedéutico
confidvel para se dar um diagnéstico definitivo de TF.
No nosso trabalho, de 24 citologias realizadas somente 7
(29,2%) foram capazes de definir o diagndstico, embora
ndo tenha ocorrido nenhum caso de falso-negativo ou de
falso-positivo para malignidade.

O tumor predominou na mama direita e sintomas
como dor e descarga hemadtica foram insignificantes e
ndo relacionados com o tipo histolégico. O tamanho do
tumor também ndo teve relagdo com o tipo histolégico; o
TF maligno foi até menor do que os TF borderline e
benigno.

Cirurgia € o tratamento de escolha para o TF, e
as vdrias formas como a tumorectomia alargada,
mastectomia simples, radical e radical modificada foram
propostas. O TF borderline e maligno ainda tém sido
objeto de debate quanto & melhor forma de tratamento
cirdrgico; alguns autores preconizam a retirada da
mama'' ¢ e outros uma tumorectomia com 2 a 3 cm de
margens livres. Um estudo mais recente'? mostra que
uma simples ressec¢do alargada do tumor € suficiente
para tratar as 3 formas histoldgicas, visto que o controle
local ndo tem rela¢do com a disseminagio da doenga a
distancia; isto é mostrado claramente neste trabalho,
onde os trés casos de metdstases apresentavam pleno
controle local da doenga e os seis casos de recidiva
local ndo apresentavam doenga a distdncia. A
tumorectomia foi realizada em 76,6% dos nossos
casos.

A recidiva local ndo teve relagdo com o tipo
histolégico, tamanho do tumor ou idade da paciente, mas
provavelmente teve com a extensdo da cirurgia.

Tumor filodes histologicamente maligno metastatiza
em 25% a 48% dos casos”'*'7; em nossa série foi de
30%. A disseminac¢do é quase que exclusivamente por
via hematogénica, sendo a via linfética rarissima, ndo se
justificando um esvaziamento axilar, mesmo quando a axila
mostra adenomegalias, pois na maioria das vezes a hiper-
trofia e o endurecimento ganglionar é conseqiiéncia da
necrose tumoral devido ao crescimento rapido do TF.
Em nossa casuistica 62 linfonodos foram dissecados e
nenhum estava comprometido.

O curso clinico da doenca ndo tem relacdo direta
com tipo histolégico; apesar de a metdstase ser mais
comum nas variedades maligna e borderline, ela também
pode ocorrer no TF benigno'> '#¢ ', Na nossa série os
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trés casos de metdstases a distancia foram de TF variedade
maligna.

Tanto a mamografia quanto a ecografia mamdria
sdo incapazes de diferenciar o TF de um fibroadenoma
ou de um de tumor maligno bem delimitado como na
variedade medular ou coléide. Neste trabalho a
mamografia e a ecografia s6 fizeram o diagnéstico de
um nédulo sélido e bem delimitado e ndo foram capazes

de nos orientar quanto a um possivel diagnéstico de
TF.

Concluindo, o TF € neoplasia de curso clinico
imprevisivel, de diagnéstico clinico suspeito e dificil de
se confirmar com a citologia e com a mamografia. Uma
tumorectomia alargada com margens livres € suficiente
para uma terapia inicial, promovendo com isso um bom
controle local da doenga.
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ABSTRACT

PHYLLODES TUMOR - STATISTICS OF THE BREAST UNIT OF HBDF
From January 1978 to 1996 in 70 women it was made the diagnosis of 77 phyllods
tumors. The average age was 33 years (12-79). The complaint time was 15,8 months and
the main sign was a progressive and fast lump growing in the majority of the cases
reported: Among the total of 70 cases studied only 71.4% (50 cases) had follow-up.
Five of the patients died, 2 of them due to progressive tumor, 2 of them due to
cardiovascular disease and 1 in a car crash. The clinical and radiological diagnosis was
reinforced by biopsy of the tumor according to Azzopardi and Salvadori’s criteria. The
average size of the tumors was 6.3 cm (1-19). The conservative surgery treatment
(76.6%), wide local excision with clean margins was predominant however 16
mastectomies were made for large tumors. None of the patients received radiation or
adjuvant systemic therapy. Small phyllodes tumors and fibroadenomas may be clinically
similar. Phyllodes tumors have a fairly dramatic clinical presentation and an aggressive
histological pattern, although they usually exhibit benign clinical behavior.
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