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RESUMO
O Tumor Filodes (TF) é um tipo incomum de neoplasia fibroepitelial da mama que atinge, principalmente, mulheres da raça negra. Ele, normalmente, 
apresenta-se de forma indolor e com crescimento da massa neoplásica acelerado. Esse crescimento vai variar conforme o comportamento biológico 
assumido pelo tumor, podendo ser benigno, borderline ou maligno. A forma de diagnóstico é baseada em um tripé, sendo composto pelos exames 
clínico, laboratorial e de imagem. A cirurgia ainda é a principal abordagem para o tratamento da doença. O trabalho desenvolvido trata-se de uma 
revisão sistemática da literatura sobre Tumor Filodes Maligno da Mama (TFM). Para essa revisão, buscamos a literatura na base de dados PubMed 
e MEDLINE. Dessa forma, procuramos expor uma atualização sobre as abordagens realizadas e avanços obtidos ao longo dos últimos cinco anos.

ABSTRACT
Phyllodes Tumor of Breast is an uncommon kind of fibroepithelial breast neoplasm which affects, mainly, black women. It usually 
presents painlessly and fast neoplastic mass growth. This growth varies according to the biological behavior assumed by the 
tumor, which can be benign, borderline or malignant. The diagnosis is based on a tripod, it consisting of clinical, laboratory and 
imaging tests. Surgery is still the main approach for disease’s treating.  This article is on a systematic literature review of Malignant 
Phyllodes Tumor of Breast. For this review, we search the literature in trusted database, such as, PubMed and MEDLINE. This way, 
we tried to present an update on the approaches taken and the advances obtained over the last five years.

1. Universidade Federal de Goiás - UFG/GO ENDEREÇO 
JUAREZ ANTÔNIO DE SOUSA
Alameda das Rosas, 299, Ap 23.
Setor Oeste. Goiânia-Go. Cep: 74110-060

INTRODUÇÃO
O câncer de mama é considerado atualmente um proble-

ma de saúde pública não só em países desenvolvidos como 
Estados Unidos e países da Europa Ocidental, mas também 
naqueles em desenvolvimento como o Brasil. As neoplasias 
malignas não epiteliais representam menos de 5% de todos 
os tumores mamários. Entre as principais neoplasias não epi-
teliais da mama encontram se o Tumor Filodes1.

O Tumor Filodes de Mama teve a sua primeira descri-
ção em 1774, como “um tipo gigante de Fibroadenoma”. O 
primeiro autor a utilizar a denominação “filisteu cistossar-
coma” foi Johannes Muller em 1838, contudo, seu com-
ponente cístico nem seu potencial de malignidade havia 
sido relatado ainda. Em 1981, a Organização Mundial da 
Saúde abandonou o termo de cistossarcoma e adotou o 
de “Tumor Filodes”2-5. 

O Tumor Filodes (TF) faz parte das lesões denomina-
das fibroepiteliais. Essas lesões compreendem um grupo 
heterogêneo de tumores bifásicos que possuem compo-
nentes epiteliais e estromais diferentes em sua morfologia 
(demonstrando um comportamento clínico amplamente 
variável), elas englobam os Fibroadenomas e os Tumores 
Filodes. Diante disso, o Tumor Filodes representa 2,5% de 
todos os tumores fibroepiteliais e 0,5% a 1,0% de todos 
os tumores de mama6. Histologicamente, os Tumores Fi-
lodes são similares aos Fibroadenomas uma vez que os 
espaços revestidos por epitélio também estão envoltos 
por estroma celular. No entanto, nos Tumores Filodes, as 
células estromais são monoclonais e neoplásicas7. 

Os Tumores Filodes são categorizados como benig-
nos, borderlines e malignos de acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS). A maioria dos Tumores Filodes 
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são benignos, sendo 60 a 75% dos casos. Tumores Filodes 
borderlines e malignos são menos frequentes, ficando en-
tre 15% a 20% e 10% a 20%, respectivamente, de todos os 
casos. Os distúrbios benignos predominam nas mulheres 
jovens pré-menopáusicas e as taxas de malignidade au-
mentam com o avanço da idade8-10. 

A maioria dos casos de Tumor Filodes de Mama ocorre 
em mulheres entre a terceira e quinta década de vida, sen-
do que acomete sobretudo mulheres da raça negra e para 
seu diagnóstico é necessária uma avaliação tripla. Essa 
avaliação consiste em englobar investigação clínica, radio-
lógica e histopatológica de nódulos mamários suspeitos. 
Geralmente essa doença se manifesta como tumores vo-
lumosos, tipicamente maiores do que 5 cm, indolores, com 
consistência firme, superfície em relevo ou lobulada, bem 
definidos, móveis e sem comprometimento da pele ou de 
tecidos profundos. Os Tumores Filodes possuem ainda 
potencial para recidiva local, sendo comum no Tumor Filo-
des maligno (TFM) com frequências relatadas variando de 
10 a 65% dos casos. Ademais, as metástases à distância 
ocorrem devido a disseminação sistêmica e, apesar de ser 
raro acontecer, evidencia alta gravidade e afeta principal-
mente os pulmões, ossos, fígado e cérebro11-14. 

No que se refere ao tratamento, a excisão cirúrgica 
com margens negativas é a principal forma e está associa-
da com a alta sobrevida sem a doença, longa expectativa 
de vida e baixa taxa de recorrência. Atualmente, a cirurgia 
conservadora da mama é uma opção de tratamento apro-
priada, devendo para isso ter a presença de margens livres 
e, assim, obter um resultado cosmético aceitável. Além 
dessa forma de tratamento, tem se também a radioterapia 
que é frequentemente usada, visto que o Tumor Filodes 
tende a ser localmente agressivo15-17.

Diante do exposto, acreditamos ser pertinente a análi-
se e revisão literária do Tumor Filodes Maligno de Mama, 
uma vez que esse comportamento biológico é o menos 
frequente e apresenta altos risco à saúde, principalmente 
quando não abordados em seu início e de forma adequa-
da. Além disso, em nossos estudos foi possível observar a 
escassez de artigos que são direcionados especificamen-
te para o Tumor Filodes Maligno e, com isso, este estudo 
poderá auxiliar e ampliar as fontes de conhecimento sobre 
esse assunto.

OBJETIVOS
Fazer uma revisão sistemática apresentando um con-

junto de informações mais recentes sobre o Tumor Filodes 
Maligno de Mama. 

Trazer uma visão atualizada, dos últimos cinco anos, 
sobre o diagnóstico, o tratamento e acontecimentos me-
tastáticos e de recorrência do Tumor Filodes Maligno. 

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, a 

qual teve como fonte de estratégia de busca as platafor-
mas PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Através 

desses meios foram pesquisados artigos com as palavras 
chaves “phyllodes”, “tumor” e “breast” (com o conectivo 
“AND”) no período de janeiro de 2016 a 31 de dezembro 
de 2020, englobando os últimos cinco anos. Além disso, 
na plataforma PubMed foram selecionados os filtros que 
direcionaram os artigos para humanos e idiomas inglês 
e português. Já na BVS, foi selecionada a base de dados 
MEDLINE e os idiomas inglês e português. Com isso, fo-
ram analisados 668 artigos ao todo, sendo que no final 
somente 37 artigos realmente se enquadraram nos nossos 
critérios (Diagrama 1). 

Os artigos analisados foram incluídos quando apresen-
tavam adequação aos critérios pré-estabelecidos. Dentre 
eles tem se os assuntos relacionados ao Tumor Filodes 
Maligno de Mama como características clínico-patológi-
cas, métodos diagnóstico, tratamento, metástases e recor-
rência local. E, entre os critérios de exclusão encontram-se 
artigos fora do período estabelecido, referências duplica-
das, análise gênica (molecular), sexo masculino, artigos 
que avaliaram os três comportamentos biológicos juntos 
(benigno, borderline e maligno), mulheres grávidas ou lac-
tantes e crianças e adolescentes menores de 18 anos de 
idade (seguindo o Estatuto da Criança e do Adolescente 
– Lei 8.069 de 1990).

Diagrama 1: Metodologia seguida na análise dos artigos. 
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Tabela 1: Descrição dos artigos que atenderam aos critérios de 
elegibilidade. 

DISCUSSÃO
Tumores Filodes (TF) são classificados como benig-

nos, borderline e malignos. O benigno representa res-
pectivamente entre 60 a 75% dos casos e o restante é 
dividido entre os subtipos borderline e maligno estima-
do de 10 a 30%18-20. 

Na literatura atual, sabe-se que os Tumores Filodes 
ocorrem em mulheres com idade entre 35 e 55 anos, que 
são tipicamente 10 a 20 anos mais velhas do que o pico 
de incidência de fibroadenoma. Estudos anteriores relata-
ram ocorrência mais frequente de Tumor Filodes maligno 

(TFM) em pacientes mais velhos com idade média de 45 
a 54 anos21.

É estimado que a incidência do TF maligno seja de 2,1 
casos em um milhão de mulheres, com maior frequência 
em mulheres latinas e asiáticas22-25. O tumor se distribuiu 
quase igualmente na mama direita e esquerda em todos 
os subtipos. Padrão semelhante de distribuição igual foi 
observado em vários outros estudos. Dois estudos, entre-
tanto, descreveram um padrão de dominância da mama 
esquerda de 71% e 58%26-28. 

A manifestação do Tumor Filodes é por meio de mas-
sas volumosas, de consistência firme. Já o tamanho do tu-
mor pode variar de poucos centímetros a lesões grandes 
que envolvem toda a mama, com média de 5 cm29-31.

Os Tumores Filodes (TF) são categorizados como be-
nignos, borderline e malignos de acordo com a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS). Essa avaliação consiste em 
englobar investigação clínica, radiológica e histopatológica 
de nódulos mamários suspeitos. Ao contrário dos carcino-
mas na mama, os TF iniciam predominantemente fora dos 
ductos e lóbulos, no tecido conjuntivo, chamado estroma, 
incluindo o tecido adiposo e os ligamentos que circundam 
os ductos, lóbulos, vasos sanguíneos e linfáticos da mama. 
Geralmente o quadro clínico do TF se manifesta como nó-
dulo único, com superfície lisa e não aderente a planos ad-
jacentes, lobulado, indolores, pseudoencapsulado ou con-
sistência firme, bem definidos, e sem comprometimento da 
pele ou tecidos profundos, são tumores volumosos, de cres-
cimento rápido, tipicamente maiores do que 5 cm32-36. Esses 
tumores são indolores na maioria dos casos, mas, pode 
se tornar doloroso, liso, móvel, e com bordas circunscritas, 
de 1 a 10 cm de diâmetro ou até maiores. Devido ao seu 
crescimento rápido e a capacidade de atingir grandes vo-
lumes conforme presenciamos, podem comprometer toda 
a glândula mamária. À medida que aumentam de volume, 
pode distender a pele adjacente, tornando-a lisa e brilhan-
te, assim como favorecer a visibilidade de retículos venosos 
extasiados e causar hiperemia leve até ulceração 37-39. Eles 
apresentam áreas centrais císticas, mais comumente loca-
lizadas no quadrante superior da mama, a bilateralidade e 
a multicentricidade são excepcionais. A adenopatia axilar 
é comum, porém geralmente é de natureza inflamatória, já 
que as metástases para linfonodos axilares são incomuns, 
mesmo na variedade maligna do tumor40-45.

Os Tumores Filodes às vezes são observados com uma 
estrutura semelhante a um fibroadenoma, onde podem 
ocorrer alterações fibrocísticas, adenose, hiperplasia epi-
telial ou hiperplasia atípica, e seus componentes reais são 
células intersticiais hiperproliferativas, ou seja, fibroblastos. 
Os fibroblastos também podem se diferenciar em células 
de gordura, cartilagem, músculo liso e músculo estriado. 
Essas células perderam o arranjo normal e são trançadas, 
em malha ou em forma de espiral. As células tumorais 
podem estar uniformemente dispersas, com densidade 
desigual em diferentes regiões e vários graus de atipia e 
um número variável de figuras mitóticas. Pode haver de-
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generação mucoide e necrose ou hemorragia. Todos esses 
componentes podem se desenvolver em um Sarcoma, a 
presença desses componentes indica mau prognóstico. 
Assim como, Carcinoma Ductal Invasivo, Carcinoma Lo-
bular e Carcinoma In Situ também podem ocorrer em TF, 
mas são muito raros. O Tumor Filodes da Mama tem ca-
racterísticas biológicas ricas e de difícil previsão. Segundo 
os critérios histopatológicos definidos pela OMS, deve-se 
observar comprometimento de margem, celularidade do 
estroma, índice mitótico e pleomorfismo celular. O diag-
nóstico de imagem por meio da ultrassonografia ou pela 
mamografia não são considerados como padrão de rotina 
devido à dificuldade de diferenciar os Tumores Filodes do 
fibroadenoma, por isso, o exame histopatológico configu-
ra-se como padrão ouro para diagnóstico46.

Desse modo, utiliza-se a ultrassonografia (USG) a prin-
cípio, pelo baixo custo do exame e por não ser invasiva. 
O TF se mostra no ultrassom como uma massa lobulada 
volumosa, com limites claros, internamente principalmen-
te ecos desiguais hipoecoicos sólidos, potencialmente 
com zonas livres de eco espalhadas. O Tumor Filodes de 
mama maligno não segue as regras gerais de outros ti-
pos de câncer de mama em termos de atenuação de eco, 
sendo comum a microcalcificação. Os achados da radio-
grafia da mama estão relacionados ao tamanho do tumor. 
Os tumores menores são nódulos com bordas mais lisas, 
enquanto os maiores apresentam bordas lobuladas mais 
irregulares, porém claras, com maior densidade do que as 
glândulas normais. A ressonância magnética (RM) pode 
mostrar claramente o escopo do tumor. O Tumor Filodes 
mamário tem baixo sinal com base em varredura simples 
T1W1 e sinal mais alto com base em T2W1. A lesão dinâ-
mica com contraste na curva de intensidade do sinal de 
tempo está aumentando cada vez mais e o tipo de pla-
taforma, facilitando a diferenciação com fibroadenoma. 
Dentre os tipos de biópsias disponíveis, a punção com 
agulha fina não é muito específica, sua acurácia é de 23%, 
apresentando baixo valor preditivo, provavelmente devido 
ao volume do tumor e a apresentação com frequência de 
áreas de infarto hemorrágico, dificultando o diagnóstico e 
a distinção entre os tecidos. A biópsia com agulha grossa 
(core biopsy) possui especificidade de 65%, conseguindo 
diferenciar um Tumor Filodes de um adenocarcinoma, po-
rém, não discrimina a característica benigna da maligna, 
sendo mais eficaz em tumores menores. A maioria dos 
estudos sugere que a taxa de acurácia diagnóstica por bi-
ópsia, para Tumor Filodes mamário é de cerca de 50%. 
Dessa forma, a avaliação anatomopatológica da peça 
completa é a mais eficaz. Mesmo tendo critérios patológi-
cos específicos disponíveis, ainda é difícil um diagnóstico 
pré-operatório definitivo em alguns casos. Alguns marca-
dores imuno-histoquímicos são estudados com intuito de 
prognosticar os três tipos, numa tentativa de prever seu 
comportamento biológico e assim, planejar melhor a con-
duta terapêutica. Serve também, em alguns casos, para o 
diagnóstico diferencial com fibroadenoma. Destacam-se 

Ki-67 e p53, que são fatores de crescimento de fibroblasto 
e vascular endotelial. O Ki-67 é um marcador biomolecu-
lar que pode ser útil na diferenciação entre Tumor Filodes 
maligno e casos de borderline de fibroadenoma. O Ki-67 
é expresso muito mais no estroma do que no epitélio do 
Tumor Filodes, pelo grande crescimento estromal, alta 
celularidade do estroma, presença de atipia e alto índice 
de mitoses. A positividade do Ki-67 relaciona-se também 
com a positividade de outro marcador, o p53. Com isso, 
pode-se dizer que a baixa expressão deste marcador se 
relaciona mais com prognósticos favoráveis. O proto-on-
cogene que codifica o receptor de tirosinoquinase (CD117) 
está presente em 50% dos Tumores Filodes malignos e 
em 5% dos benignos, também têm expressão maior nas 
áreas de proliferação estromal47.

O Tumor Filodes Maligno (TFM) macroscopicamente 
apresenta-se como tumores volumosos, bocelados, de 
consistência elástica, firme e superfície de coloração bran-
co-acinzentada, frequentemente entremeada por áreas de 
hemorragia, necrose e degeneração, responsáveis pelas 
áreas císticas. Na histopatologia os tumores malignos são 
derivados do estroma periductal ou intralobular, sua es-
trutura básica é similar ao fibroadenoma intracanalicular, 
mas, com hipercelularidade do estroma, por isso, pode ser 
chamado de fibroadenoma hipercelular. Apresentam celu-
laridade e atipia estromais acentuadas, alta taxa mitótica, 
com mais de 10 mitoses por 10 campos de alta potência, 
margens tumorais infiltrativas com presença de projeções 
papilíferas enfileiradas no tecido conjuntivo, bem como a 
presença de crescimento excessivo do estroma. Às vezes, 
figuras de mitose maligna podem ser vistas e pode ha-
ver sangramento, necrose e recorrência múltipla após a 
cirurgia com prognóstico ruim. Alguns estudos têm mos-
trado que o Tumor Filodes maligno tem maior diâmetro em 
comparação aos benignos e limítrofes. Além disso, outros 
estudos sugerem que aqueles com diâmetro de 10 cm ou 
mais são definidos como um grande tumor lobulado. Tam-
bém houve estudos que mostraram, que alguns autores 
subdividem o Tumor Filodes maligno nas variedades de 
alto e baixo grau. Essa subdivisão é baseada nos critérios 
de crescimento estromal, margens, números de mitoses e 
atipia de estroma. O Tumor Filoides maligno de baixo grau 
teria margens infiltrativas, 11 a 20 mitoses por 10 campos 
de alta potência e grau moderado de atipias celulares. Já o 
tumor de alto grau teria as margens claramente infiltrativas 
e um crescimento estromal bem evidente, com mais de 
20 mitoses por 10 campos de alta potência e atipias celu-
lares marcantes. Esse tipo de subdivisão é importante na 
elaboração de prognóstico para diferentes tipos de Tumor 
Filodes. Os marcadores imuno-histoquímicos se associam 
para variados graus de malignidade do tumor, como fato-
res de crescimento, principalmente estromal tem-se o Ki-
67, p53 e CD117 (que apresenta expressão maior nas áreas 
de proliferação estromal)48.

O tratamento do Tumor Filodes Maligno é bem determi-
nado quanto ao quesito necessidade de excisão da massa 
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neoplásica presente na mama. Essa excisão pode ser atra-
vés de cirurgia como uma mastectomia (simples ou radi-
cal) ou uma cirurgia conservadora da mama (CCM). Além 
disso, tem se como terapia complementar a radioterapia, 
quimioterapia e terapia hormonal, visto que essas buscam 
auxiliar para evitar a recorrência local e a metástase. 

A excisão cirúrgica é a primeira opção de tratamento 
para o Tumor Filodes, de acordo com as diretrizes atuais 
da National Comprehensive Cancer Network para câncer 
de mama, independentemente da natureza do tumor (be-
nigno, borderline ou maligno). Essa determinação é válida, 
principalmente, para Tumores Filodes maiores que 3 cm 
com margens livres maiores ou iguais a 1 cm. Apesar de al-
guns estudos marcarem como controversa a extensão das 
margens, visto que o tumor penetra no tecido saudável, a 
maioria afirma a necessidade de que a excisão local ampla 
deve garantir margens negativas de 1 a 2 cm. E, caso a 
excisão local ampla (cirurgia conservadora da mama) não 
consiga atingir as margens designadas, a cirurgia prefe-
rencial é a mastectomia simples. Por outro lado, um dos 
estudos analisados, de ZHAO et al (2020), mostrou uma 
melhora em pacientes submetidos a cirurgia conservado-
ra de mama do que aquelas submetidas a mastectomia, 
independentemente de receber radioterapia adjuvante ou 
não (p <0,001). Porém, pacientes que realizaram mastec-
tomia tenderam a apresentar maiores fatores de risco. A 
cirurgia conservadora da mama é viável no contexto de 
um bom resultado cosmético e oncológico para pacientes 
com Tumor Filodes Maligno49-50.

O Tumor Filodes não possui uma diretriz própria em 
relação a terapia adjuvante. A excisão local ampla é reco-
mendada adotando-se margem de 1 cm, sem recomen-
dação de radioterapia, quimioterapia ou terapia hormonal 
por não haver diretrizes diretas para isso. Contudo, o uso 
da radioterapia adjuvante é indicado devido a maior taxa 
de recorrência local, tendo valor relevante, principalmen-
te, após a cirurgia conservadora da mama. Essa aborda-
gem terapêutica destaca-se em casos de Tumor Filodes 
com mais de 20 mitoses por 10 campos de alta potência, 
maiores que 5 cm de tamanho, com supercrescimento es-
tromal ou com margens positivas49-50. A utilização de ra-
dioterapia adjuvante ainda é controversa, alguns estudos 
não evidenciam uma melhora no prognóstico, enquanto 
outros mostram um melhor controle local. Em pacientes 
com Tumor Filodes Maligno medindo mais que 2 cm após 
tumorectomia ou tumores maiores que 10 cm após mas-
tectomia, a radioterapia adjuvante é fortemente recomen-
dada a fim de controlar a alta taxa de recidiva local em 
mais de 15% dos casos. Todavia, mesmo com esse con-
trole local, a sobrevida livre da doença nem a sobrevida 
global são alteradas50. O estudo retrospectivo de ZHAO 
et al (2020) também não evidenciou benefícios significa-
tivos em relação à sobrevida na aplicação de radioterapia 
adjuvante entre os pacientes com Tumor Filodes Maligno. 
Com isso, embora o uso de radioterapia tenha aumentado 
recentemente devido ao alto risco de recorrência, não há 

evidências que apoiem essa prática49-50. 
O papel da quimioterapia ainda permanece obscuro 

em relação ao Tumor Filodes Maligno, visto que sua eficá-
cia é desconhecida. No entanto, a National Comprehensi-
ve Cancer Network atualmente recomenda que os casos 
de Tumor Filodes metastático recorrente sigam as diretri-
zes de tratamento para sarcomas metastáticos de tecidos 
moles. Como os Tumores Filodes são considerados sar-
coma de tecidos moles, a quimioterapia adjuvante com 
doxorrubicina mais dacarbazina pode fornecer alguns be-
nefícios para pacientes com tumores grandes (> 5,0 cm) 
e de alto risco11-14. Ademais, já foi relatada a utilidade de 
regimes baseados em antraciclina e ifosfamida, bem como 
ifosfamida de alta capacidade ou antraciclinas mais fator 
estimulador de colônia de granulócitos-macrófagos, para 
o tratamento de sarcomas de tecidos moles. Diante disso, 
nosso estudo analisou situações em que a quimiotera-
pia foi empregada, obtendo algumas respostas positivas 
e outras que ela não foi efetiva. GREGSTON et al (2019) 
apresentou um relato de caso em que a paciente recebeu 
quimioterapia AIM (Adriamycin®, ifosfamida e mesna) du-
rante seis ciclos e, apesar de a princípio apresentar uma 
resposta parcial, depois a doença metastática começou a 
avançar progressivamente, evidenciando a ineficácia da 
quimioterapia. Já no caso da YAMAMOTO et al (2019), foi 
evidenciado um benefício com a terapia de doxorrubici-
na-ifosfamida (AI) antes da cirurgia e mostrou a utilidade 
para casos de Tumor Filodes recorrente. Outro relato de 
caso, do MOON et al (2019), observou a eficácia do trata-
mento com cirurgia e quimioterapia. Nesse caso foi utili-
zado quimioterapia paliativa com doxorrubicina mais ifos-
famida e foi avaliada uma remissão completa do paciente 
com metástases pulmonar de um Tumor Filodes Maligno. 
Foi relatado que a doxorrubicina e dacarbazina são efica-
zes quando administradas com cisplatina ou ifosfamida, 
sendo a ifosfamida considerada o agente mais ativo para 
Tumores Filodes Malignos metastáticos. Além desses, a 
combinação de doxorrubicina mais cisplatina, ciclofosfa-
mida ou ifosfamida pode melhorar a sobrevida média em 
pacientes com Tumores Filodes metastáticos. Ademais, 
no cenário neoadjuvante, um estudo trouxe que a com-
binação de bevacizumabe com quimioterapia aumentou 
a porcentagem de pacientes com câncer de mama não 
metastático que alcançaram uma resposta patológica 
completa. Dessa forma, ele avaliou redução suficiente do 
tumor e uma eficácia do tratamento neoadjuvante para Tu-
mor Filodes Maligno40-45.

A terapia hormonal ainda não possui estudos aprofun-
dados que a determinem. O papel prático da expressão 
observada em receptores hormonais permanece obscuro, 
sem comprovação de seu real auxílio como tratamento ad-
juvante35-40.

A linfadenectomia de rotina não é indicada, visto que 
os Tumores Filodes se propagam, principalmente, por via 
hematogênica e raramente para os linfonodos (<1% têm 
linfonodos patológicos). Recomenda-se a realização de 
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biópsia do linfonodo sentinela em pacientes com presen-
ça de linfonodo palpável, Tumor Filodes grande ou envol-
vimento suspeito na imagem pré-operatória. Então, caso 
não ache envolvimento clínico evidente dos linfonodos 
axilares sua dissecção não é necessária11-14.

O tratamento para o Tumor Filodes Maligno é comple-
xo e apesar das técnicas de cirurgia e terapia adjuvante 
(radioterapia e quimioterapia) ele ainda debilita o pacien-
te, podendo levar ao aparecimento de recorrência local e 
metástases. Seu difícil manejo leva a taxas de sobrevida 
em 5 e 10 anos de 82 e 42% para Tumor Filodes maligno, 
respectivamente35-40.

A subclassificação do Tumor Filodes é de suma impor-
tância, uma vez que a recorrência local pode ocorrer em 
todas as categorias de Tumor Filodes25-30. 

A alta recorrência local é a característica prognóstica 
mais importante dessa condição, com uma taxa geral de 
recorrência de até 40% de todos os tipos histológicos de 
Tumores Filodes mamários47-50. 

O tipo de cirurgia para Tumor Filodes com múltiplas 
recidivas separadamente é raramente relatado na literatu-
ra. Kapiris et al., não encontraram em pacientes com Tu-
mor Filodes maligno (TFM) a significância estatística da 
ressecção local expandida e mastectomia, e sugeriram a 
importância da margem cirúrgica negativa para controlar 
a recorrência do TFM e metástases à distância49-50. 

Assim, abordagem atual para prevenir recidiva local e 
metástase é a ressecção cirúrgica com margens amplas. 
Recomenda-se excisão local ampla com margens ne-
gativas de pelo menos 1 cm. Se margens negativas não 
puderem ser obtidas, a mastectomia simples é preferida. 
A eficácia entre a excisão local ampla e a mastectomia 
é indistinta. Embora a possibilidade de recorrência local 
tenha diminuído em pacientes que foram submetidas à 
mastectomia, a sobrevida geral não melhorou ao realizar 
essa cirurgia40-45.

No entanto, mesmo com ressecção cirúrgica ampla, a 
taxa de recorrência local permanece alta, com 8 a 36%. 
Sendo que a taxa de recorrência dos Tumores Filodes ma-
ligno ocorreu em até 25% dos pacientes de acordo com 
uma revisão envolvendo 5.530 pacientes7-10. 

Já o efeito exato da radioterapia adjuvante para o con-
trole local de diferentes tipos histológicos de recidiva do 
Tumor Filodes tem sido focado por muitos pesquisadores, 
mas o progresso ainda é muito pequeno. Estudos têm 
mostrado que a radioterapia adjuvante pode reduzir as ta-
xas de recorrência local em Tumor Filodes maligno, sem 
influência significativa na sobrevida 11-14.

A recorrência local é um fator de risco para metástases 
à distância do tumor. A maioria das metástases à distância 
de Tumor Filodes de mama ocorreu após recorrência local. 
No entanto, outros investigadores não observaram a asso-
ciação entre recorrência local e disseminação sistêmica. 
Além disso, a recorrência local pode ser resgatada por ci-
rurgia secundária. Ainda não se sabe se a recorrência local 
é um fator preditivo para metástases de Tumor Filodes da 

mama, já que a metástase pode aparecer sem coexistên-
cia de recorrência local37-40.

A metástase do Tumor Filodes pode ocorrer em todos 
as categorias: Benigno, Borderline e Maligno. Sendo muito 
raras, as taxas gerais de metástases à distância em Tumor 
Filodes variam de 1,7% a 27,1%, com uma média de 5,6%, 
de acordo com o grau do tumor30. Os Tumores Filodes ma-
lignos agressivos tem propensão para disseminação me-
tastática de crescimento rápido. Assim, cerca de 25% dos 
TFM dão origem a metástase40-44. 

Normalmente a disseminação dos Tumores Filodes 
malignos são através da via hematogênica, e não pela via 
linfática. As metástases envolvem mais frequentemente: 
pulmão (66%), ossos (28%) e fígado (15%), mas quase to-
dos os outros órgãos podem ser afetados45. 

As metástases pelas vias linfáticas são raras, com me-
nos de 5% dos casos. Por esse motivo, não é recomendo 
a retirada de cadeias ganglionares regionais, a menos que 
os exames pré-operatórios revelem presença de tumores. 
Assim, a cirurgia axilar é raramente indicada em pacientes 
diagnosticados com Tumores Filodes30-35.

Metástases à distância ocorrem após um período médio 
de 18 meses (variação 2‒57 meses). O maior intervalo entre 
um Tumor Filodes primário e o surgimento da metástase foi 
de sete anos. A maioria dos pacientes apresentam metás-
tases dentro de três anos do tratamento inicial da mama35.

Uma vez que a metástase do Tumor Filodes se desen-
volve, o prognóstico é ruim, nenhuma sobrevida em longo 
prazo foi relatada. A sobrevida após a doença metastáti-
ca é baixa, com várias séries de casos relatando uma so-
brevida mediana variando de 4 a 17 meses, com grande 
variabilidade com base no local da doença metastática. 
E taxas de sobrevida livre de doença em 5 anos de 96% 
para Tumores Filodes benignos e 66% para Tumores Filo-
des malignos1-5.

Pode-se observar através desse estudo que há diver-
sos artigos dos últimos cincos anos, sendo a maioria rela-
tos de caso de Tumor Filodes maligno com metástase. Em 
suma, foram casos raros de metástase. SHAN et al (2016) 
relataram metástase para cavidade pélvica, NASRI et al 
(2020) pâncreas e vesícula biliar (sendo o sétimo relato 
de metástase pancreática e o primeiro de vesícula biliar 
da literatura), LIU et al (2020) metástase estomacal com 
manifestação de anemia (sendo o segundo da literatura) 
e LEE HJ et al (2020) relataram caso de metástase para 
couro cabeludo. Por serem casos infrequentes, devem ser 
consideradas como possíveis diagnósticos diferenciais em 
casos de TFM previamente diagnosticado.

As metástases mais frequentes de pulmão e ossos fo-
ram referidas, na maioria dos casos, associadas a Tumor 
Filodes Maligno juntamente com outras metástases raras. 
SERA et al (2017) refere TFM com metástase pulmonar e 
tonsilar, sendo a segunda relatada na literatura, neste caso 
a paciente se negou ao tratamento, e morreu um mês de-
pois. DURGA et al (2018), refere disseminação pulmonar e 
ovariana bilateral e em diversos outros locais, sendo o pri-
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meiro caso relatado de Tumor Filodes metastatizando para 
os ovários. OHNSON et al (2016) relataram metástase de 
osso, cérebro, pulmão e nódulos linfáticos. Apenas um caso 
semelhante a esse foi relatado na literatura anteriormente. 
KHANAL et al (2018), relatou um caso de metástase pulmo-
nar, cerebral e adrenal. Existem apenas dois casos de TFM 
com envolvimento simultâneo desses órgãos. 

Alguns estudos consideraram o tamanho do tumor, su-
percrescimento estromal, necrose tumoral, margens infil-
trantes, componentes mesenquimais mistos, alta taxa mitó-
tica e atipia estromal como fatores importantes na previsão 
da disseminação metastática. Outro estudo considera ainda 
margens cirúrgicas e Tumor Filodes maligno11-14.

Para tratamento de Tumores Filodes metastáticos pou-
cos dados discutem a relação da radioterapia e metástase. 
CHAO et al (2019), uma meta-análise com 696 pacientes 
inscritos em 17 estudos, eles descobriram que a radiote-
rapia é eficaz em alcançar o controle local da doença e 
sugeriram que a radioterapia pode ser eficaz na prevenção 
de metástases. Esse fato se deve porque eles avaliaram 
que sua taxa de metástase calculada é de 4% em pacien-
tes tratados por radioterapia, em comparação com uma 
taxa de metástase de 8% em pacientes recebendo apenas 
tratamento cirúrgico6-9.

CONCLUSÃO
O Tumor Filodes Maligno é uma neoplasia de compor-

tamento bifásico variável, sendo que ocorre em aproxima-
damente 10 a 20% dos casos de Tumores Filodes. 

A fim de determinar seu diagnóstico, deve-se observar 
o comprometimento de margem, celularidade do estroma, 
índice mitótico e pleomorfismo celular. O exame histopa-
tológico configura-se como padrão ouro para diagnóstico. 
O diagnóstico de imagem por meio da ultrassonografia ou 
pela mamografia são comuns e apresentam microcalci-
ficações, não seguindo as regras gerais. A punção com 
agulha fina não é muito específica, sendo sua acurácia de 
23%. Já a biópsia com agulha grossa (core biopsy) possui 
especificidade de 65%. Todavia, a avaliação anatomopato-
lógica da peça completa é a mais eficaz até o momento. 
Os marcadores imuno-histoquímicos característicos com 
malignidade mais observados no estudo foram Ki-67 e p53 
relacionados ao crescimento estromal e o proto-oncogene 
CD117 relacionados com proliferação estromal.

O tratamento cirúrgico com margens de ressecção 
maiores que 1 cm é a abordagem de escolha principal. A 
radioterapia adjuvante tem sido muito empregada e al-
guns artigos evidenciaram sua importância para evitar o 
risco de metástase e recorrência local. A quimioterapia 
mostrou sua relevância também em auxiliar no controle 
de metástases e promover uma remissão total do tumor 
após cirurgia. A recorrência de Tumores Filodes malignos 
agressivos e risco de metástase pode ser influenciada não 
apenas por uma margem negativa, mas também pelo grau 
histológico, como crescimento excessivo do estroma, alto 
índice mitótico, estroma sarcomatoso e margem infiltrati-

va. Dessa forma, nosso estudo evidenciou a necessidade 
da abordagem precoce, complementar e de acompanha-
mento regular para controlar esse tumor agressivo, evitan-
do recorrência e metástase.  
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