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RESUMO

Introdugao: O tumor filoides com estroma lipossarcoma pleomérfico é raro, representando menos
de 1% de todos os tumores de mama e somente 2—-3% das neoplasias mamdrias fibroepiteliais. Estes
tumores sio identificados inicialmente como massa pequena, palpével ¢ o desenvolvimento rdpido
geralmente torna-os evidentes clinicamente. O diagnéstico definitivo deve ser determinado pelo
exame histolégico, e suas caracteristicas morfoldgicas sio o tamanho, a margem do tumor, e rela-
tiva falta de um componente epitelial, bem como contagem mitética. Relato do Caso: Mulher de
20 anos, admitida em outubro de 2005, no hospital da Santa Casa de Belo Horizonte. Revelou
grande massa palpdvel na mama esquerda. A lesdo havia sido notada anteriormente ¢ teve rdpido
crescimento. A paciente ndo tinha histérico familiar de cAncer de mama. O exame clinico revelou
uma massa solida, fixa, aderida a planos profundos, sem lesio da pele e linfonodos axilares
ou supraclaviculares nio palpdveis em toda a mama. Foi submetida a ressec¢io cirdrgica da
lesao que apresentou cor amarela, de consisténcia sélida e sem dreas de necrose. O exame histolégico
revelou tumor filoides maligno com diferenciacio heterdloga estromal tipo lipossarcoma pleo-
mérfico. Ela foi submetida a nove intervengoes cirtrgicas para ressecgio de tumores recorrentes
e quimioterapia associada. Conclusio: O diagnéstico recente do tumor filoide maligno do estroma
lipossarcomatoso pleomérfico é muito importante para o planejamento do tratamento. Também
é necessdrio observar pacientes durante um longo periodo para possivel recorréncia e metdstases
apds a cirurgia para o tumor. O diagndstico histolégico deve ser feito cuidadosamente, de modo
a se saber distinguir tumor filoides maligno com estroma lipossarcomatoso pleomérfico de outros
tumores, tais como fibroadenoma e lipossarcoma primdrio.

ABSTRACT

Background: Malignant phyllodes tumor with pleomorphic liposarcomatous stroma is rare, accounting
Jor less than 1% of all breast tumors and only 2-3% of mammary fibroepithelial neoplasms. These
tumors are initially identified as small, palpable mass, the quickly development make them clinically
evident. The definitive diagnosis should be determined by histological exam which morphological
characteristics are size, tumor margin, and relative lack of an epithelial component as well as mitotic count.
Case report: A 20-year old female was admitted in October 2005 in Santa Casa de Belo Horizonte
hospital. She revealed a large palpable mass in the left breast. The lesion had been noticed previously
and had rapidly enlarged. The patient had no family history of breast cancer. Clinical examination
revealed a solid mass, fixed to deep tissue mass in the entire breast, without skin lesion and no palpable
axillary and subclavicular lymph nodes. She was submitted to a surgical resection of the lesion which
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showed a yellow color, solid consistence and without necrosis area. Histological examination revealed

malignant phyllodes tumor with pleomorphic liposarcomatous stroma. She was submitted to nine surgical

interventions in order to resect recurrent tumors and associated chemotherapy. Conclusion: The recent
diagnosis of malignant phyllodes tumor with pleomorphic liposarcomatous stroma is very important to the
planning treatment. It is also necessary ro observe patients over long periods for possible recurrence and
metastasis after surgery for this tumor. The histological diagnosis should be carefully done in order to
distinguish malignant phyllodes tumor with pleomorphic liposarcomatous stroma from other tumors
such as fibroadenoma and primary liposarcoma.

Introducao

Tumores filoides (TF) ou cistossarcomas filoides de mama sio
raros, com incidéncia inferior a 1%, e somente de 2—-3% das
neoplasias fibroepiteliais mamdrias'. A defini¢io de TF ¢ feita
por adjetivos que dio uma ideia do comportamento bioldgico do
tumor, tendo por base suas caracteristicas histolégicas. Sobre
esta base identificamos atualmente trés categorias: o TF benigno
ou fibroadenoma filoide, o TF considerado borderline ou com
baixo potencial de malignidade histolégica, e o TF maligno.
O TF maligno apresenta uma taxa de recidiva de 27%, jd nos TF
borderline a taxa é de 25% e nos TF benignos, 17%. Esses tumores
sdo inicialmente identificados como massas palpdveis pequenas, o
crescimento rdpido geralmente torna-os clinicamente evidentes*?.

Os achados do exame clinico, mamografia e ultrassom sao
Giteis, mas nio fornecem um diagndstico confidvel de TF ou
uma previsao do tipo histolégico pré-operatoriamente®. A média
de idade de ocorréncia desse tumor ¢ de 40 anos, mas pode
acometer adolescentes’.

Os tumores sdo diagnosticados baseados nos achados his-
tolégicos de lesio fibroepitelial com proliferagio de estroma,
hipercelularidade e componentes ductais alongados e tor-
tuosos, com projegoes de estroma endoluminal tipo-folha®.
O diagndstico definitivo baseia-se em caracteristicas como
tamanho e aspectos histolégicos como: margem infiltrativa,
morfologia celular, relativa auséncia de componentes epiteliais

e contagem mitotica®”®

. Deve ser feito o diagndstico diferencial
do TF maligno e fibroadenoma gigante, mastite, abscesso de mama,
cisto de mama complicado, carcinoma inflamatério ¢ trauma-
tismo de mama’.

O tratamento baseia-se na cirurgia, que pode ser tumorec-
tomia ou mastectomia dependendo da extensao, tipo histolé-
gico e diferenciagio do tumor. A completa excisio do tumor
¢ provavelmente o fator isolado mais importante para evitar
recidivas locais'.

O principal fator de recidiva é a distAncia da margem. Quanto
menor a margem, maior a recidiva. A tendéncia de recidiva é ocorrer
nos primeiros dois anos e o obito geralmente em cinco anos, as
vezes por compressdo do mediastino ou infiltracio da parede tors-
cica. A linfadenectomia axilar nio ¢ indicada de rotina devido ao

baixo risco de metastase linftica'>'2.

Existem controvérsias a respeito do tratamento com radiote-
rapia. Algumas publicagoes relatam a ineficdcia da radioterapia na
prevengio e no tratamento de recidivas locais. A quimioterapia tem
sido usada para melhores resultados para pacientes com metdsta-
ses'?. Alguns autores relatam que a radioterapia estd associa-
da com diminuicdo da taxa de recorréncia local para tumo-
res borderline e malignos, mas sem impacto na sobrevida dos
pacientes'?.

Alguns fatores sdo importantes para avaliar o risco de metdsta-
ses, como o tempo de diagndstico, tamanho do tumor e presenca
de necrose. O tipo histoldgico, atipia estromal, hipercelularidade
estromal, margem acometida também estao relacionados ao risco

de recidiva®*.

Relato Do Caso

Paciente do sexo feminino, cor branca, 20 anos, foi atendida em
outubro de 2005 no hospital da Santa Casa de Belo Horizonte
com nddulo extenso na mama esquerda segundo seu préprio
relato, com crescimento rdpido em um ano. A paciente nio
apresenta histéria de cincer de mama na familia. Ao exame
fisico o nédulo era sélido envolvendo toda a mama, sem alteracio
cutnea, fixo, aderido a planos profundos, de 13 cm de didmetro,
sem retracio da pele e auséncia de linfonodos axilares ou
supraclaviculares palpdveis.

A ultrassonografia evidenciou uma massa sélida, hipoe-
coica, de contornos irregulares na mama esquerda medindo
aproximadamente 10 cm de didmetro. A mamografia mostrou
massa sélida acometendo toda a mama esquerda, sem espiculas
ou microcalcificacées.

A paciente foi submetida 4 exerése do nddulo em outubro
de 2005 que se apresentava de cor amarela, consisténcia solida,
bem delimitada e sem dreas de necrose. O exame histolégico
evidenciou TF maligno com diferencia¢io heteréloga estromal
tipo lipossarcoma pleomdrfico com margens cirtrgicas livres
de acometimento (Figuras 1 e 2).

Em abril de 2006 foi percebida nova massa na mama esquerda
e durante a cirurgia foi feita a retirada de quatro nédulos atingindo
os quatro quadrantes e por¢ao central da mama esquerda. Foi con-
firmado que se tratava de nova recidiva do lipossarcoma.
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No periodo de dois anos a paciente apresentou mais seis
recidivas locais do tumor com intervalo de trés a quatro meses
entre elas e teve que ser submetida a seis cirurgias, sendo uma
de mastectomia simples com necessidade de deslocamento de
retalho de pele para fechamento cutineo.

Foi feita reconstrugio mamdria e utilizado expansor mamdrio,
porém a paciente apresentou deiscéncia da sutura e necrose da regiao
mamdria, sendo necessdrio desbridamento e retirada do expansor.

A paciente foi submetida a tratamento complementar com
quimioterdpico e manteve acompanhamento sem recidivas
durante trés meses, porém a resposta nio foi satisfatoria e
continuaram a aparecer metdstases mesmo apés duas tentativas
de tratamento quimioterdpico.

Em 2009 foi identificada nova recidiva do tumor com in-
filtragdo de parte da musculatura da parede tordcica e ombro, ¢
foram realizadas mais duas cirurgias para retiradas dos tumores

jd com o progndstico sombrio e de dificil tratamento (Figura 3).
Ocorreu evolugao para obito da paciente em fevereiro de 2010,
devido 4 infiltragdo direta da parede tordcica.

Figura 1. Aspecto histoldgico do tumor filoide com diferenciagéo para lipossarcoma,
proliferagdo do estroma, hipercelularidade e componentes ductais alongados

Figura 2. Tumor filoides maligno. Observa-se a celularidade aumentada do
componente estromal
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Discussao

Neste relato de caso foi possivel estabelecer o diagndstico baseado
no exame anatomopatoldgico que evidenciou TF maligno com di-
ferenciagdo heteréloga estromal tipo lipossarcoma pleomoérfico no
primeiro tumor retirado na cirurgia inicial, o que ¢ importante, pois
nas demais cirurgias prevaleceram apenas o diagndstico de lipossar-
coma, o que deve ser diferenciado de puro lipossarcoma primdrio.

A distin¢io entre TF com estroma lipossarcomatoso e
o puro lipossarcoma primdrio pode ser dificil na avaliacio
citolégica, dependendo tanto da composicio celular como
da amostra. O diagndstico citoldgico de TF com lipossarcoma
baseia-se na presen¢a de componentes dos ductos benignos
e lipoblastos atipicos. A subtipagem de lipossarcoma consiste
de células arredondadas, mixoides e bem diferenciadas e do
tipo lipossarcomas pleomdérficos'®'5.

O exame citolégico dos TF apresenta similaridades com
os fibroadenomas, incluindo os de alta celularidade, tipo
duas células (epitelial e bipolar), e fragmentos de estroma.
Entretanto, células de estroma de fibroadenoma diferem das
dos TF, uma vez que sdo muito uniformes sem pleomorfismo.
Atipia e pleomorfismo dos nicleos bipolares sio indicativos
de TF'. A celularidade do componente do tecido conjuntivo
¢ a caracteristica mais importante na diferenciacio com fibro-
adenoma'. A mamografia é um exame muito importante para
avaliar o tumor, mas o diagnéstico somente ¢ feito por meio
do exame anatomopatoldgico’. No caso relatado nio houve
aparecimento de metdstase para outros érgios, mesmo tendo
sido feito o diagnéstico tardio, pois quando a paciente foi atendida
pela primeira vez o tumor jd estava com 10 cm. A literatu-
ra afirma que os casos com diagndstico precoce tém pouca
incidéncia de metdstase quando acompanhados rigorosamente
pelo cirurgido.

As metistases ocorrem genericamente em torno de 10%, sendo
0% para TF benignos, 4% nos borderline e 22% nos malignos®.

Figura 3. Aspecto das recidivas locais do tumor filoide com diferenciagdo para
lipossarcoma ap6s oito cirurgias para retirada de lesoes recidivantes locais



Quando o diagnostico de lipossarcoma ¢ estabelecido, ¢ impor-
tante a excisio completa da lesio, mesmo em casos de baixo grau,
devido a possibilidade de diferenciagio em formas mais malignas®.

Devido a baixa incidéncia de disseminagio linfdtica, disseccio
de linfonodos axilares de rotina no ¢ necessaria em lipossarcomas®.

A paciente foi submetida a quimioterapia para diminuir o
risco de metdstases, apesar de alguns trabalhos se referirem 2
quimioterapia ou radioterapia como pouco eficazes na preven¢ao
e tratamento de recidivas locais e a distAncia.

Conclusao

O TF com diferenciagio para lipossarcoma exige diagndstico pre-
coce para o planejamento mais adequado e eficaz do tratamento.
Também ¢é necessério fazer um acompanhamento rigoroso dessas
pacientes com TF para diagnosticar as possiveis recidivas.

O diagnéstico histoldgico deve ser cuidadoso no sentido de
diferenciar o TF com diferenciagio para lipossarcoma dos demais
tumores como fibroadenomas e lipossarcomas primdrios para
estabelecer o tratamento correto, que ¢ diferente para cada tipo
histolégico de tumor.

O TF, apesar de ser bastante raro e com caracteristica de
alta taxa de recidiva local e baixa incidéncia de metdstase a
distancia, deve ser considerado no diagnéstico diferencial das
lesdes de aspecto incomuns da mama por se tratar de um tumor
agressivo de crescimento rdpido.

O diagndstico precoce pode evitar multiplas recidivas,
cirurgias repetidas e pode favorecer um estadiamento adequado,
permitindo um planejamento eficiente e acompanhamento
rigoroso deste tipo de paciente. O tratamento é basicamente
cirtirgico, sendo que o tratamento complementar com radiotera-
pia e quimioterapia ndo apresenta ainda resultados tdo eficientes e
satisfatorios em relagdo a sobrevida e cura das pacientes.
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