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RESUMO

O tumor filodes de mama ¢ uma neoplasia rara, que apresenta comportaxhento
clinico imprevisivel, apresentando elevada taxa de recoﬁéncia local. Acomete,
geralmente, mulheres no final da idade reprodutiva.

Neste estudo, é descrito um caso de tumor filodes de mama, em mulher jovem,
que apresentou recorréncia com transformagdo maligna, sendo analisados os
seguintes aspectos: clinica, evolugio, diagndstico, tratamento e caracteristicas desta

neoplasia, baseados na literatura atual.
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1. INTRODUCAO

O tumor filodes (TF) de mama é uma neoplasia conjuntivo-epitelial que
cresce em tecido periductal tendo um componente estromal celular rico com um ou
mais componentes mesenquimais originais (6).

Conhecido desde 1838, quando teve sua primeira descrigdo por Johannes
Miller (6, 7, 12), que o denominou Cystossarcoma Phyllodes em virtude das proje¢des
foliaceas dentro das cavidades cisticas do tumor (12). Desde esta época, recebeu 62
sinbnimos diferentes (11), mas a Organizagio Mundial da Saude agora recomenda
desde 1982 o uso do termo tumor filodes (15).

O tumor filodes € uma raridade. A mama é o local corporal mais comum de
ocorrer, mas hd relatos de TF em prostata, vesicula seminal, sistema nervoso central
e vulva (10, 14, 18, 24). Sua incidéncia varia de 0,3 a 0,9% de todos os tumores
mamarios malignos (6, 13, 22, 23), acometendo principalmente, mas ndo
necessariamente, mulheres na faixa etaria de 45 a 55 anos (6, 23). |

Usualmente o TF de mama apresenta-se como uma massa nodular, mével,
grande, indolor, de consisténcia varidvel (4reas fibroelasticas e cavidades cisticas),
com intensificagio da rede venosa superficial da pelé, unilateral em mamas
assimétricas com abaulamento (3, 12, 23).

Trata-se de um problema diagnéstico, o qual é firmado mediante exame
histopatologico sendo acessorado pelas caracteristicas clinicas, citolégicas (bidpsia
por pungio aspirativa), mamograficas e ultrassonograficas (7, 25). |

Ao exame macroscopico: tumor volumoso, de cdnsisténcia carnosa,
irregularmente envolto por ténue capsula, coloragio variando de branco acinzentado

a vermelho, cavidades cisticas estio presentes. Ndo adere nem invade a pele



supradjacente, no entanto, quando se torna muito grande distende esta pele e a
presséo sobre ela produz ulceragdes (12).

Ao exame microscopico: arranjo estrutural em longas fendas ramificadas,
contornadas por delicado epitélio € componente estromatico hipercelular com ou sem
cistos entre as fendas (12). ,

Norris & Taylor (17) e, posteriormente, Azzopardi (1) foram de fundamental
importincia para distinguir critérios morfologicos para classificar o TF em trés

histotipos distintos:
1. TF Benigno:

Tumor com margens tumorais claramente demarcadas, baixa celularidade do
estroma, baixo grau de atipia celular e menos de 3 mitoses por campo de alto
aumento (400 x).

2. TF Maligno:

Tumor com margens tumorais claramente infiltrativas, alta celularidade do
estroma, alto grau de atipia celular e 3 ou mais mitoses por campo de alto aumento
(400 x).

3. TF Intermediario ou Border-line:

Aqueles que mostram tragos histologicos intermedidrios ao TF benigno e

maligno.



O valor desta classificagdo vem sendo muito contestado, devido & evolugdo do
TF ser muito varidvel e o tumor nio necessariamente se comportar de acordo com o
tipo histoldgico (9, 21, 25). _

O tratamento para o tumor filodes de mama € cirurgico, sendo o diagndstico
prévio de importancia fundamental para a escolha da cirurgia conservadora ou
agressiva (5, 6). O prognéstico em termos de sobrevida (5 anos) é muito bom, mas
quanto a recorréncia local é ruim (5). A forma benigna dificilmente sofre
transformagio maligna (25).

O propoésito deste trabalho ¢ relatar um caso de tumor filodes de mama, um
raro tumor, histologicamente benigno, ocorrendo em mulher jovem, descrevendo a
clinica, aspectos diagnésticos, evolugdo, tratamento e caracteristicas do tumor,

comparando-o a literatura existente.



2. CASO CLINICO

2.1 APRESENTACAQ DO CASO

Identificacio:
A.RM.,, feminino,18 anos, mulata, empregada doméstica, solteira, natural de
Salvador (BA) ¢ procedente de Floriandpolis (SC), sem internagdes anteriores.

Procurou o servigo de mastologia da Maternidade Carmela Dutra em 01/06/93.

Queixa principal:

Nédulo na mama esquerda.

HDA:

A paciente notou um nédulo na mama esquerda, que percebeu mediante auto-
exame, cerca de 30 dias antes de procurar auxilio médico pela primeira vez, quando
fo1 proposto USG, mamografia e citologia, sendo encaminhada a Maternidade
Carmela Dutra (MCD).

Procurou o ambulatério do servigo de mastologia da MCD em 01/06/93,
cinco meses apds o aparecimento da massa, sem ter realizado os exames
complementares propostos anteriormente. Referia que a massa teve um répido

crescimento e possuia carater indolor.

Exame Fisico Geral:

Sem particularidades.



Exame Fisico Mastologico:
Inspecio: mamas assimétricas com abaulamento da mama esquerda.
Apresentando-se sem ulceragdes, retragdes, cicatrizes, hiperemia ou edema de pele.

Mama direita: sem particularidades.

Palpaciio: massa palpavel em mama esquerda, aproximadamente 6,0 cm x
6,0 cm, de consisténcia fibroelastica, mével, limites precisos, indolor, ocupando o

QSE e QIE. Mama direita: sem particularidades.
Exame axilar: axila direita e esquerda sem particularidades.
Expressio mamilar: negativa bilateral.

HMP:
Doengas proprias da infancia.

HMF:

Nega comprometimentos. Nega historia de cancer na familia.

AGO:
Menarca: 14 anos.
Ciclos menstruais: irregulares.
Nega uso de anticoncepcionais hormonais.
Nega manipulag¢des ginecolégicas prévias.

Gesta0 Para0 AboO



Hibitos e costumes:
Nega uso de élcool e tabagismo.
Nega drogas licitas e ilicitas.

Nega uso de medicamentos crénicos.

Hipotese diagnéstica:
Fibroadenoma gigante.

Tratamento proposto:

'Exérese local do nédulo ¢ avaliagdo histopatolégica.

2.2 EVOLUCAO DO CASO A PARTIR DE 01/06/93

22/06/93:

. Paciente subimetida a exérese local do nédulo da mama esquerda, mediante incis3o
no sulco submamaério esquerdo.

. O laudo histopatoldgico mostrou:

Macroscopia: massa irregular de tecido, pesando 150 g e medindo 7,0 cm x
5,0 em x 4,0 cm, de coloragido branco acinzentada, de aspecto esponjoso e aos
cortes é firme e el4stico.

Microscopia: aos cortes exibe neoplasia que se caracteriza pela proliferagio de
estruturas que formam fendas longas, revestidas por epitélio em dupla camada; ha
proliferagiio do estroma que mostra intensa degeneragfio, que o torna com aspecto
mixomatoso com baixo indice mitético.

Conclusdo: Tumor Filodes com degeneragio mixdide, confirmado a

posteriori.



21/05/94:

. Retorno ambulatorial com extenso tumor recidivante em mama esquerda, ocupando
2/3 da/mama, mével, algo doloroso, de consisténcia fibroeldstica, bem delimitado,
que teve crescimento a partir de janeiro de 1994, apresentando aumento da rede
vascular venosa superficial, sem ulceragdes ou retragdes.

Mama direita sem particularidades.

Exame axilar bilateral sem particularidades.
. Paciente apresenta-se gravida, com DUM de dezembro de 1993.
. Tratamento proposto: mastectomia esquerda.

30/06/94:

. Internagdo hospitalar na MCD e realizagdo da mastectomia esquerda com dissecgiio
axilar nivel 1.

. O laudo histopatoldgico mostrou:

Macroscopia: mama designada como esquerda, medindo 19,0 cm x 17,0 cm x
10,0 cm nos maiores eixos. Aos. cortes é branco amarelada, firme, eldstica, com
areas de aspecto cistico. Contetido axilar nivel 1 com tecido adiposo, de onde foram
isolados oito linfonodos, o maior com 1,0 cm x 0,2 cm.

Microscopia: cortes de mama que exibem nebplasia, que assume ora arranjo
fusiforme ora arranjo em fasciculos; micleos ora alongados ora ovais, pleomérficos
e atipicos, sendo frequente a presenga de células multinucleadas; o indice mitético
varia em dreas da neoplasia, sendo que em algumas zonas ocorre até 4 a 5 mitoses
por campo de grande aumento (400 x). Ha extensas 4reas de necrose; o componente
epitelial € raro. Cortes de linfonodos com arquitetura geral preservada.

Conclusio: Mama: Sarcoma Estromal de Alto Grau.

Linfonodos: Livres de comprometimento neoplésico.



22/07/94:

. Retorno ambulatorial apresentando cicatriz da mastectomia esquerda com bom
aspecto.

. Raio X de térax sem particularidades.

. Ultrasonografia hepatica sem particularidades.

11/10/94:
. Interna na MCD em trabalho de parto.
. Parto vaginal normal. |

. Recém-nascido feminino, a termo, adequado para a idade gestacional, vigoroso.

07/02/98:

. Retorno ambulatorial.

. Cicatriz da mastectomia esquerda sem particularidades.

. Inspegdo e palpagio da mama direita sem paniéularidades.

. Exame axilar mostrando linfonodo palpavel 0,5 cm x 0,5 cm, mével e indolor em

axila esquerda.

2.3 DOCUMENTOS COMPROVATORIOS

. Numero de registro geral na MCD: 095633.

. Numero de registro ambulatorial: 2492.

. Namero de registro no posto 3: 472.

. Numero de registro laboratério AP da exérese do nddulo inicial: AP93H2229.
. Numero de registro laboratério AP da mastectomia esquerda: AP94H6033.



3. DISCUSSAO

O tumor filodes estd classificado no grupo dos tumores mesenquimais
infiltrativos como sarcoma n3o-verdadeiro, ou seja, sio tumores de linhagem
mesenquimal onde estd presente o componente epitelial (23). E neoplasma raro e
acomete a mama como sitio primdrio na grande maioria das vezes, sendo sua maior
incidéncia em mulheres no final da vida reprodutiva, quando as taxas hormonais sdo
menores, sugerindo que este tumor ndo possui receptores hormonais (19, 25). A
génese do tumor é desconhecida, sendo a hipdtese mais aceita a suposta origem do
TF a partir de fibroadenoma (FA) pré-existente com posterior transformagio maligna
de células do mesénquima ainda com capacidade metaplasica (12, 23). Bernsfein, et
al. (2) em seu estudo epidemiolégico associou maior risco em mulheres brancas de
origem latina para desenvolver TF.

O quadro clinico apresentado pela paciente foi classico para TF primario de
mama, ¢ seu rapido crescimento também ¢ descrito na literatura (12, 23). A evolugio
do caso se fez parcialmente atipica porque o TF é uma neoplasia que tem por
caracteristica evolutiva a elevada taxa de recorréncia local, com indices variando de
15 a 60% (3, 9, 13), fato este que ocorreu nesta paciente, porém, ¢ descrito que a
variante histoldgica benigna muito excepcionalmente se transforma em maligna (25)
fendmeno este que ocorreu através do componente estromal na recidiva, coincidindo
com a gestagdo. E reconhecido que o TF exibe consideravel variabilidade inter-casos,
podendo variar de zona para zona em um tumor nico ¢ apresenta comportamento
clinico imprevisivel (21), sendo possivel um TF benigno apresentar comportamento

clinico maligno e vice-versa (3, 23).
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O diagnéstico do TF de mama é feito prioritariamente pela andlise
histopatoldgica, enquanto que técnicas instrumentais sio de importincia secunddria,
fornecendo somente uma discreta indicagdio geral de malignidade (3, 4, 7, 22, 25).
Cosmacini et al. estudando mamografias em 99 casos de TF histologicamente
comprovados, concluiram que sinais mamograficos isolados sdo insuficientes para
formular um diagnéstico pré-operatorio seguro de tumor filodes (7). Em uma séria de
59 casos de TF histologicamente comprovados, submetidos a bidpsia citolégica por
pungdo aspirativa, somente em trés casos foi confirmado a presenga de TF (25).

A paciente em esfudo, na sua primeira consulta, foi proposto ultrasonografia,
mamografia e bidpsia citologica, exames estes que n3o realizou devido a
indisponibilidade de tempo (SIC), fato este que ndo alterou o curso da investigagio,
sendo proposto entdo, a exérese local do nddulo seguido por exame histopatolédgico,
cujo o laudo elucidou o diagndstico. A apresentagdo clinica da recorréncia foi de um
tumor com caracteristicas semelhantes ao tumor inicial, porém de maior tamanho,
associado ao estado de gestagio da paciente; optando-se, entdo, por intervengio
cirirgica mais agressiva, seguida por avaliagio histopatolégica que novamente
elucidou o diagnéstico.

Numerosos fatores vem sendo estudados para se fazer um prognéstico correto
do comportamento clinico a ser apresentado por um TF, na tentativa de descobrir
quais os candidatos (3 a 15%) de apresentar comportamento clinico agressivo com
metastases distantes. Em um grande estudo com 77 pacientes, Cohn-Cederman et al.
(6) pesquisaram variaveis clinicas, tais como a idade, duragio dos sintomas, tamanho
do tumor ¢ presenga de linfonodos palpaveis, nio conseguindo correlaciona-los com
o progndstico de agressividade do tumor. Pardmetros histopatolégicos também foram
avaliadoé, dentre os quais a presenga de necrose. tumoral e a presenga de outros
elementos estromaticos de tecido fibromixoéide tiveram significiAncia progndstica. Na

paciente em estudo, um padrio de degeneragio mixomatosa foi encontrado no tumor
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inicial, enquanto que o fator necrose tumoral estava presente na sua recorréncia
maligna. Estes fatores prognésticos ndo foram encontrados em outros trabalhos 3,9,
12). |

A andlise da cadeia citométrica do DNA estd sendo estudada mais
recentemente, e os primeiros trabalhos apontam que o TF pode se apresentar com
mesénquima aneupléide e/ou dipléide, sendo que os com mésénquima dipléide
apresentam comportamento clinico benigno (9, 16). Este exame, para constatar a
ploidia do mesénquima nio é disponivel em nosso meio.

Metastases distantes acontecem numa frequéncia de 3 a 17% dos casos e,
quando ocorrem, sdo predominantemente por via hematogénica, acometendo em
ordem decrescente de frequéncia o pulmio, ossos, ﬁgado, pleura e sistema nervoso
central (5, 6, 7, 14, 23). E muito raro o comprometimento dellinfonodos axilares (3, 5,
20, 23). Nos casos que ocorrem metastases, estas ocorrem antes de 5 anos e
geralmente sdo letais (6, 21, 25).

No caso apr\esentado, metastases ndo ocorreram até o momento e um
linfonodo palpavel foi verificado na axila esquerda apds a mastectomia, estando sob
investigaco.

O taxa de recorréncia varia de 25 a 60% dos casos, parecendo estar mais
associada ao tipo de cirurgia realizada que a um fator intrinseco de recorrer, sendo
maior o indice de recorréncias em pacientes tratadas com cirurgias conservadoras (3,
5,6).

O tratamento do TF de mama € cirtirgico (3, 6, 23, 25), havendo divergéncias
na escolha cirirgica em cada caso, sendo o manejo inicial mais usual a exérese local
¢ dependendo das caracteristicas clinicas, morfolégicas e histopatolégicas, opta-se
pela mastectofnia simples sem dissecgio axilar de rotina, nos casos de recidiva (5, 13,
23, 25). Certos autores contraindicam a mastectomia (12). A quimioterapia ¢ a

radioterapia ndo tém sido utilizadas como tratamento de TF de mama, apenas como
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métodos paleativos (6, 13, 19). No caso descrito, a paciente foi submetida a exérese
local do tumor primdrio e na sua recorréncia optou-se pela mastectomia com a
dissecgdio axilar parcial. O conhecimento prévio do diagnéstico seria util no
planejamento da cirurgia apropriada (7).

O diagnéstico diferencial mais importante é com o fibroadenoma, que

clinicamente se apresenta da mesma forma que o tumor} filodes, porém usualmente de

“menor tamanho e acomete uma faixa etaria inferior a 30 anos, mais frequentemente
(12, 25), e ao exame histopatoldgico, a variante benigna do TF é muito semelhante ao
FA, diferindo por maior densidade celular no TF (3). -

Devido a grande diﬁculdade diagnéstica pré-operatéria segura e ao
acometimento de uma mulher de 18 anos de idade, neste caso, associado a raridade
do tumor. filodes, o diagndstico proposto inicialmente foi o de FA gigante, que foi
manipulado corretamente, recebendo o diagnéstico histopatolégico de TF variante
benigna; apresentou recorréncia com transformagiio maligna seis meses apds a
exérese local do tumor primdrio, sendo submetida entdo, & mastectomia com
dissecgfio axilar, que ao exame histopatolégico se mostrou sem comprometimento
neoplasico. Evolui, no momento, com um linfonodo palpavel em axila esquerda que
estd sob investigagdo e demais exame fisico normal. Nido houve metistases até o
momento € o prognostico atual para esta paciente € bom.

Com relagdio a gravidez da paciente, estudos apontam que a maioria dos

canceres de mama é receptor hormonal negativo (8).
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