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RESUMO

O presente artigo relata um caso de uma paciente de 49 anos com tumor filoides maligno de baixo grau de grandes dimensdes. E um raro tipo de
sarcoma mamario que apresentou evolugdo satisfatéria com tratamento cirdrgico sem a necessidade de quimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: TUMOR FILOIDES, SARCOMA.

ABSTRACT

This article reports a case of a 49-year-old female patient with a large, low-grade malignant phylloid tumor. It is a rare type of breast sarcoma that has
presented satisfactory evolution with surgical treatment without the need for chemotherapy.
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INTRODUGAO

Sarcomas da mama constituem um grupo histopato-
logicamente heterogéneo, que surgem a partir do tecido
conjuntivo mamario. Podem desenvolver primariamente
na mama ou apds radioterapia mamaria ou, ainda, rela-
cionados a linfedema do membro superior/mama, de-
corrente de tratamento de outra neoplasia maligna'.

O tipo mais comum apds terapia prévia na mama é o
angiossarcoma.

No grupo dos sarcomas da mama encontra-se o tu-
mor filodes. Mais frequente entre os 30 e 50 anos, po-
dendo ou ndo estar associado aos fibroadenomas 2,

Apesar da apresentacdo infrequente na mama, exis-
tem relatos de casos de linfomas primarios, melanomas
e metastases para a mama de tumores provenientes de
outros érgaos.

O Tumor Filodes, também conhecido como cystos-

sarcomaphyllodes, é raro, mais comum na raca negra e
benigno em 80% dos casos. Mais frequente entre os 30
e 50 anos, podendo estar associado a fibroadenomas.
Apresenta-se como nddulo Unico, encapsulado, volumo-
so, multinodular, lobulado, indolor, com crescimento rapi-
do e consisténcia fibroelastica.

Histologicamente sdo semelhantes aos fibroade-
nomas, com elementos epiteliais e do estroma, porém,
hipercelular. Podem ser classificados em benignos, bor-
derlinesou malignos, com base na hipercelularidade do
estroma, margem, indice mitético e pleomorfismo celular.

O diagndstico é principalmente clinico pelas dimen-
sOes avantajadas tipicas do tumor. A ultrassonografia
mostra tumores volumosos geralmente com éareas cisti-
cas em seu interior. A biépsia por agulha é pouco aplicé-
vel pelo indice de falso negativo, sendo preferida a exci-
sdo cirdrgica.
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RELATO DO CASO CLINICO:

ACMO, 49 anos, menarca aos 11 anos, nulipara, pré-
-menopausa com ciclos regulares. Nega tabagismo e eti-
lismo. Nega histéria familiar de cancer de mama. Porta-
dora de Lupus. Ao exame fisico: Tumor de mama direita
medindo 15x14 cm (Figura 1). Linfonodos axilares moveis.
Realizada Core Biopsy e mastectomia direita com linfo-
nodo sentinela. Andtomo patoldgico evidenciou Tumor
Filodes maligno e axilas livres (Figura 2). Nao houve a
necessidade de quimio ou radioterapia.

Figura 1. Tumor filodes maligno. Grande tumor ocupando toda a
mama direita.

Figura 2. Tumor filodes maligno em mama Direita. Aspecto
macroscoépico da lesao.

DISCUSSAO

E um tumor de diagndstico predominantemente cli-
nico e tratamento eminentemente cirdrgico. Suas sub-
divisdes visam classificar o progndstico e, com isso, a
conduta cirdrgica a ser tomada para prevenir/minimizar

recidivas. Recidivas pds-cirdrgicas acontecem em 16% a
43% dos casos de cirurgia conservadora. Sua drenagem
é via hematogénica com baixo comprometimento axilar,
logo, ndo ha a necessidade de esvaziamentos ganglionar
da axila. Tem baixa resposta a radioterapia. Raramente é
indicada a quimioterapia e, devido a sua baixa positivida-
de de receptores hormonais, a hormonioterapia também
nao é indicada ®.

CONSIDERA(}OES FINAIS

A cirurgia representa o procedimento de escolha no
tratamento dos sarcomas, quando a intengéo é curativa.
A mastectomia é necessdria para tumores grandes e/ou
gue surgem em &reas previamente irradiadas.

A quimioterapia adjuvante deve ser avaliada indivi-
dualmente, levando-se em consideracdo as condigdes
clinicas do paciente, idade, toxicidade a terapias prévias,
comorbidades e principalmente, a sensibilidade do tipo
histolégico aos quimioterdpicos

Em caso de doenga metastética a utilizagado da qui-
mioterapia paliativa segue os mesmos protocolos utiliza-
dos para os sarcomas de tecidos moles em geral.
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