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O tumor phyllodes é a causa mais comum de aumento de volume de uma das

Mamoplastia.
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INTRODUGAO

mamas por massa tumoral em adolescentes do sexo feminino, sendo, porém, mais
freqiiente entre a quinta e a sétima décadas de vida. Na maioria das vezes, trata-se de
um tumor benigno (a variagdo maligna é rara, segundo grande parte dos autores) que
pode apresentar altos indices de recidiva local. O tratamento cirtrgico varia desde a
simples excisdo com margem até a mastectomia. Descrevemos as cirurgias realizadas
em duas pacientes com tumor, com idade de 15 e 13 anos, tratadas conjuntamente pelas
Disciplinas de Ginecologia e Cirurgia Plastica da Unifesp-EPM, tendo cada caso uma
abordagem cirdrgica diversa. Obtivemos resultados satisfatérios do ponto de vista
oncoldgico e estético, tanto pela avaliagio médica quanto das pacientes. O planejamento
conjunto das incisdes permitiu um melhor acesso, facilitando a ressec¢io tumoral e
permitindo menores seqiielas estéticas. A integracdo multidisciplinar foi fator
determinante para o sucesso do tratamento.

Seu comportamento biolégico foi considerado

benigno até 1931, quando Lee e Pack descreveram

O tumor phyllodes, originalmente descrito por
Johannes Miiller em 1838, é uma neoplasia rara,
representando 0,3% a 1% de todas as neoplasias da mama,
sendo exclusiva do tecido mamario'.

E a causa mais comum de tumor, aumentando o
volume de uma das mamas em adolescentes do sexo
feminino. Ocorre com maior freqiiéncia entre a quinta e a
sétima décadas de vida, quase que exclusivamente em
mulheres; a incidéncia no sexo masculino é rarissima'.

metastase pulmonar em uma paciente’. De acordo com a
maioria dos autores, a variagdo maligna desse tumor é
rara, ou seja, freqiientemente ele é benigno, porém, com
alta taxa de recorréncia local'~.

Durante os dltimos anos, verificamos, na literatura,
uma certa dificuldade para a classifica¢do desse tumor, no
que concerne a caracteriza¢do entre maligno e benigno.
Atualmente, sabemos que a diferencia¢io depende de
inimeros fatores, como aumento da celularidade do
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estroma, atipia nuclear, caracteristica da arquitetura e
nimero de mitoses. A transformacdo sarcomatosa ocorre
em, aproximadamente, 20% dos tumores phyllodes’.

O tratamento cirtrgico do tumor phyllodes varia
desde a excisao com margem até a mastectomia simples
e o planejamento da cirurgia depende do tamanho do tumor
e, principalmente, da relacao tumor/mama.

APRESENTAGAO DOS CASOS

Duas pacientes, de 13 e 15 anos, portadoras de
aumento de volume de uma das mamas e diagndstico
clinico de tumor phyllodes, foram tratadas conjuntamente
pelas Disciplinas de Ginecologia e Cirurgia Pldstica da
Unifesp-EPM, no périodo de abril a outubro de 1994.

Caso 1: TCP, 15 anos, procedente da Bahia, com
histéria de aumento progressivo de volume da mama
esquerda ha dois anos. Ao exame fisico, apresentava uma
tumoracao palpdvel, com cera de 15 cm x 12 cm,
localizada nos quadrantes inferiores da mama esquerda,
comprometendo mais de 50% do volume mamadrio e
promovendo uma acentuada ptose da mama e alargamento
do complexo aréolo-mamilar (CAM).

Planejamento

Demarcou-se a pele baseando-se na técnica de
Pitanguy*: mamoplastia com cicatriz resultante em T
invertido, tomando o cuidado de marcar o ponto A, cerca
de 2 cm abaixo da marcagdo cldssica, contando com uma
provdvel retracdo da pele ap6s a ressec¢ao tumoral, visto
que encontrava-se extremamente distendida pelo peso do
tumor (Figura 1).

Figura 1 — Demarcacdo da pele segundo técnica de
mamoplastia em “T” invertido, orientados pela mama
contralateral (caso 1)

Técnica operatoria
A cirurgia foi realizada sob anestesia geral.

Incisada a pele, abordou-se o tumor, que se
encontrava envolvido por uma capsula bem definida, a
qual guiou-nos na ressecg¢ao.

Foi realizado exame andtomo-patolégico de
congelacdo da peca ressecada, que revelou tumor phyllodes
de linhagem benigna. A seguir, o CAM foi transposto
através de um pediculo dérmico superior e realizou-se a
montagem do tecido mamario remanescente. Foi utilizada
drenagem aspirativa a vacuo.

Caso 2: MJA, 13 anos, procedente de Sao Paulo.
Referia aumento progressivo de volume da mama direita,
com inicio ha cerca de 18 meses. Ao exame fisico,
observou-se uma tumoracio palpdavel com 8 cm x 9 cm,
localizada em regides superiores e retro-arolares,
comprometendo mais de 50% do volume e promovendo
uma distensdao do complexo aréolo-mamilar

Planejamento

Demarcou-se incisio intra-areolar semicircular com a
cavidade voltada para baixo, baseada na incisao de Webster®,
de maneira que permitisse um bom acesso e a diminuic¢do da
circunferéncia do CAM (Figura 2).

Figura 2 — Demarcacao da linha de incisdo, que corresponde
a quantidade de pele a ser ressecada (caso 2)

Técnica operatoria

Com a paciente sob anestesia geral, incisou-se a
pele na drea demarcada e seguiu-se em direc@o ao tumor,
até encontrar a cdpsula tumoral, facilmente identificada.

Ressecou-se o excesso de pele, o tumor e sua
cdpsula em peca unica, encaminhando-a para exame
andtomo-patoldgico de congelacdo, que revelou tratar-se
de um tumor phyllodes de linhagem benigna.
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Os tecidos remanescentes foram aproximados e
suturados de modo a montar a mama. Foi também
instalado dreno aspirativo a vdcuo.

RESULTADOS

Os resultados foram satisfatérios do ponto de vista
da ressecc¢@o tumoral e estético, com seguimento pds-
operatdrio de quatro anos, ndao apresentando, até o
momento, recorréncia local ou a distancia dos tumores.

DISCUSSAD

A histéria natural do tumor plryllodes é varidvel. A maioria
tem comportamento benigno, sendo a recorréncia local de 7,5%
a 58%. As metéstases a distancia ndo sdo fregiientes, ocorrem
em 3% a 13% dos casos e geralmente sdo pulmonares'.

Devido as controvérsias existentes em relagdo ao
tratamento cirdrgico do tumor phyllodes, Davis e Patel enfati-
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zam que o tratamento deve ser individualizado e a extensio
da ressec¢ao cirdrgica dependerd das caracteristicas
anatomo-patoldgicas e dos achados operatérios?.

A maioria dos autores cita que a recidiva local ocorre
entre 2 e 5 anos. Nosso seguimento foi de 4 anos, sem
recorréncia até o momento. Acreditamos que a identifi-
cagdo macroscopica exata das margens no intra-
operatdrio, pela presenca da cdpsula tumoral, permitiu-
nos uma ressec¢ao suficiente para a erradicagio, restando
apenas parénquima mamario de caracteristicas normais.

Para realizar o planejamento do caso 1, guiamo-nos
pela marcagdo descrita por Pitanguy e, para abordarmos
0 tumor no caso 2, pela incisdo descrita por Webster*>.
A utilizag@o dessas técnicas cldssicas de cirurgia pldstica
facilitou a abordagem para a ressec¢io dos tumores e
para a retirada da pele em excesso. '

A visdo multidisciplinar dessa afec¢io, com a inte-
gracao entre o mastologista e o cirurgido pléstico, foi de
fundamental importancia no sucesso do tratamento,
oferecendo maior satisfagdo para as pacientes e para a equipe
médica com os resultados obtidos.

PLASTIC APROACH ON THE SURGICAL TREATMENT OF PHYLLODES

The phyllodes tumor is the most common cause of increasing in the volume of
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