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RESUMO

Objetivo: Descrever o caso de uma mulher com diagndstico anatomopatolégico de tumor
filoide maligno, unilateral, em que foi realizado tratamento cirdrgico conservador, com bom
prognostico até esse momento do seguimento clinico. Detalhamento do caso: Trata-se de
uma paciente do sexo feminino, 47 anos, encaminhada ao servico especializado de
mastologia de um complexo hospitalar filantrépico do interior do estado de S&o Paulo, com
diagndstico anatomopatolégico revisado e comprovado de tumor filoide maligno. Submetida
a setorectomia de mama esquerda em outro servico apos diagndstico clinico de nodulo
palpavel de pequeno diametro, com excisdo cirdrgica local ampla e margens cirdrgicas
livres para avaliagdo quanto a necessidade de terapia adjuvante. Apos andlise do resultado
anatomopatolégico e exame clinico detalhado da paciente foi optado pelo seguimento
clinico ambulatorial, sem necessidade de radioterapia, quimioterapia ou hormonioterapia,
em conformidade com a revisdo de literatura realizada. Consideragdes finais: O tumor
filoide maligno da mama é patologia rara, de crescimento rapido e comportamento
metastatico, presente em 1-2% dos casos desse tipo de neoplasia fibroepitelial da mama.
O diagnéstico precoce favorece o estadiamento e o tratamento adequado com bom
progndstico. Ha divergéncias na literatura médica sobre a efetividade e beneficios do

tratamento adjuvante neste tipo de tumor.
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TUMOR FILOIDE MALIGNO: RELATO DE CASO

INTRODUCAO

O tumor filoide (TF) é um tumor fibroepitelial da mama, que representa 2 a 3% de
todos os tumores fibroepiteliais mamarios e de 0,3 a 1% de todos os tumores de mama na

mulher. Trata-se de uma neoplasia incomum, cuja faixa etaria predominante é 35 a 55 anos
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de idade em mulheres. Em homens é um tipo tumoral ainda mais raro, com poucos casos
descritos na literatura. (LUCARELLI, et al., 2015; KIM, et al., 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento dos tumores malignos da mama se
dividem em modificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis abrangem a obesidade, o
sedentarismo, o consumo de alcool e tabaco além de terapia de reposicdo hormonal. Ja os
ndo modificaveis incluem-se a historia familiar e os aspectos hereditarios. Além dos fatores
de risco citados, o tumor filoide maligno pode ser suspeitado em nédulos prévios, de
crescimento rapido. (BASTOS, 2019; LUCARELLI, et al., 2015).

Em geral, manifestam-se clinicamente como tumores unilaterais volumosos,
indolores, moveis, de consisténcia firme, superficie lobulada e sem acometimento de
tecidos profundos e pele. Contudo, também podem se apresentar com didmetros menores,
sendo diagnosticados apds exames de imagem em programas de rastreamento, sendo
necessarias bidpsias guiadas para o estudo histopatolégico. (LUCARELLI, et al., 2015;
LOMBARDI, et al., 2019).

O diagnostico definitivo ocorre através do exame anatomopatolégico da peca
cirdrgica ou fragmentos de bidpsias, os quais também diferenciam as modalidades
benignas das malignas. O diagndstico diferencial deve ser realizado com tumores que
apresentam evolucdo e caracteristicas histoldégicas semelhantes como o fibroadenoma,
sarcoma primario da mama e carcinoma metaplasico de células fusiformes. Raramente
ocorre disseminacado sistémica e, quando presente, ocorre pela via hematogénica, sendo
mais comum o acometimento de pulmdes e ossos. (LUCARELLI, et al., 2015; LOMBARDI,
et al., 2019).

O tratamento de primeira escolha € a excisdo cirirgica com margens de seguranga
livres de neoplasia. A completa excisdo do tumor € considerada fator isolado mais
importante para evitar recidivas locais. Ja os tratamentos com quimioterapia e radioterapia
adjuvantes ainda nao sao bem estabelecidos para essa patologia, sendo que a maioria dos
estudos disponiveis convergem no fato de que os riscos e beneficios as pacientes ainda
devem ser melhor elucidados. (LOMBARDI, et al., 2019; JIMENEZ-IBANEZ, et al., 2018;
TAN, et al., 2015).

A taxa de recorréncia local descrita do tumor filoide é de aproximadamente 15% e a

disseminagédo a distancia em torno de 10%. A recorréncia local geralmente ocorre nos
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primeiros cinco anos apos a cirurgia, principalmente em casos de excisdo incompleta e
margens proximas. Esse fato destaca a importancia do acompanhamento ambulatorial nos
primeiros anos com exame fisico detalhado e exames de imagem periodicamente.
(PORNCHALI, et al., 2018).

O Tumor Filoide apresenta bom prognostico em pacientes submetidas a excisao
cirirgica e acompanhamento ambulatorial adequado. Em estudo recente, demonstrou-se
taxa de sobrevida global de pacientes com tumores filoides benignos e limitrofes de 91% e
de 82% para tumores filoides malignos em cinco anos de seguimento. (PORNCHAI, et al.,
2018)

Neste relato € abordado o caso de uma mulher de 47 anos com diagnéstico de tumor
filoides maligno de mama esquerda, encaminhada ao servigo de referéncia de mastologia
de um hospital filantropico do interior do estado de Sdo Paulo ap6s exciséo cirdrgica com
margens livres. O objetivo é a descricdo da apresentacdo clinica da patologia e sua boa
evolucao até esse momento, sem necessidade de tratamentos adjuvantes; apenas

seguimento clinico e imaginoldgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos, encaminhada ao Hospital do Céncer de Franca
em maio de 2019, para avaliagédo e seguimento de Tumor Filoides Maligno ressecado com
margens livres em outro servico em abril de 2019, apds investigacao de nddulo palpavel de
pequeno diametro. O motivo do encaminhamento foi para definicdo quanto ao tratamento
adjuvante e para o seguimento clinico da paciente para avaliacdo de risco de recidiva e

metastase.

De acordo com a classificacdo do Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS), as lesdes Birads 4A tém significado de lesdo suspeita de malignidade de baixo
risco, sendo recomendado a biopsia da lesdo para estudo anatomopatologico de
confirmagdo ou seguimento de forma mais precoce, em seis meses, como também é
recomendado para as lesdes classificadas como Birads 3, cujos achados sao

provavelmente benignos, com taxas entre 2 a 98% de benignidade (CRUZ, 2018).

Em primeira consulta no servi¢co no dia 28/05/2019 a paciente relatou a descoberta

de ndédulo mamario em mama esquerda apos realizacdo de exames de mamografia e
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ultrassonografia de mamas, solicitados durante investigacdo de mastalgia em mama
esquerda em outro servico. Trouxe 0S exames prévios a cirurgia, cujos laudos foram:
Mamografia (27/02/2019): mama esquerda classificada como Birads 4 e mama direita
Birads 3 e Ultrassonografia mamaria (01/04/2019): Birads 4A, devido a imagem nodular,
de formato arredondado, ecotextura interna hipoecdica, margens circunscritas com leve
reforco em porcao inferior, medindo 1,46x1,12x1,56cm localizado no eixo de 2 horas
(préximo ao prolongamento axilar), distando 1,58cm da pele e 5,57cm do mamilo (Figura
1). Mama direita com achados provavelmente benignos, classificada como Birads 3, devido

a formacéo cistica Unica com liquido espesso.

Figura 1 — Ultrassonografia da mama esquerda. Setas vermelhas indicando nodulo

sélido em mama esquerda as 2h no prolongamento axilar.

Fonte: Carneiro, et al., 2020.

Com esse diagnostico imaginologico foi orientada a realizar uma puncgéo aspirativa
por agulha fina (PAAF) que constatou lesdo fibroepitelial proliferativa com atipias no
componente estromal, sendo encaminhada para biépsia de fragmento com agulha grossa
(core biopsy) guiada pelo ultrassom, que constatou o diagnostico histolégico de tumor
filoides maligno. Foi encaminhada para cirurgia de ressec¢cdo do noédulo, cujo laudo
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anatomopatoldgico evidenciou: tumor com medidas macroscoépicas de 1,9 cm no maior
eixo, bordas infiltrativas, hipercelularidade estromal com atipias, invasédo vascular nao
detectada, auséncia de elementos heterdlogos, resseccdo com margens cirdrgicas livres,
com aspecto histolégico demonstrando presenca de hipercelularidade de tecido,
evidenciando células tumorais em forma de fuso, dispostas em feixes ou rodas e presenca
de mitoses. Diante disso, conclui-se o diagnostico histoldgico de tumor filoides maligno,

conforme é demonstrado na Figura 2.

Figura 2 — Aspecto histolégico do tumor filoide maligno da paciente. A seta indica
presenca de células tumorais em forma de fuso. Os circulos evidenciam células

estromais com atipias e mitoses.
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Fonte: Carneiro, et al., 2020.'

Nessa primeira consulta no servigo, a paciente apresentava-se assintomatica e ao
exame clinico, as mamas eram simétricas, com cicatriz em quadrante superior lateral (QSL)

de mama esquerda de aspecto trofica e seca, sem sinais flogisticos ou nodulos palpaveis
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em ambas as mamas. A regido axilar também se apresentava sem nodulos palpaveis. Foi
optado por solicitar a ressonancia nuclear magnética de mamas para avaliagdo de possivel
lesdo residual local e radiografia de torax, ultrassonografia de abdome total,

ultrassonografia transvaginal e cintilografia 6ssea para estadiamento sistémico.

Esses exames foram trazidos pela paciente no dia 29/10/2019, sem nenhuma
alteracdo. O exame clinico mantinha-se normal. Diante disso, a paciente foi orientada a
realizar seguimento clinico semestralmente nos primeiros dois anos devido a caracteristica

tumoral de possiveis recidivas locais e nenhum tratamento adjuvante foi indicado.

DISCUSSAO

O tumor filoide é caracterizado como uma neoplasia fibroepitelial rara da mama que
apresenta comportamento bioldgico variavel. E composto por elementos epiteliais,
estromais e mesenquimais de caracteristica hipercelular, podendo ser classificado
histologicamente em benigno (de evolugéo similar ao fiboroadenoma), borderline e maligno.
Esta classificacdo é baseada no grau de celularidade estromal, presenca ou nao de atipias,
atividade mitética, infiltracdo de margens, circunscricio e crescimento. E de extrema
importancia no diagnostico do tumor filoide, pois a identificacdo do tipo histolégico influencia
diretamente no tratamento adequado da lesdao (PORNCHAI, et al., 2018; KRINGS, et al.,
2017).

No caso descrito, a paciente apresenta-se na faixa etaria de maior acometimento do
tumor filoide, conforme a literatura vigente. Além disso, apresentou o tipo maligno,
considerado como o tipo mais raro na populacao (em torno de 1 a 2%) e entre os tumores
filoides especificamente (aproximadamente 25%). Além disso, diversos estudos evidenciam
a caracteristica do rapido crescimento dos tumores filoides e a importancia de diferencia-
los do fibroadenoma, que pode apresentar caracteristicas morfolégicas e imaginologicas
semelhantes (PORNCHAI, et al., 2018; KRINGS, et al., 2017; TAN, et al., 2016).

Sabe-se que a avaliacdo dos fatores de risco para neoplasias de mama é de extrema
importancia para elucidacéo dos diagnosticos diferenciais. Neste estudo, a paciente negou
exposicdo aos fatores modificaveis como etilismo e tabagismo, além de ter negado
sedentarismo e uso de terapia de reposicdo hormonal. O fator de risco obesidade foi
descartado apds sua avaliacéo clinica e ela negou historia familiar de cancer de mama
(BASTOS, 2019; LUCARELLI, et al., 2015).
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A suspeita diagndstica diante de um padrao de crescimento rapido do tumor também
nao se enquadra neste caso, uma vez que o achado da leséo foi incidental, durante exame
de rastreamento de cancer de mama. Diante disso, denota-se a importancia da realizacao
de exames de rastreamento, pois podem identificar lesdes em fases precoces, o que pode
interferir diretamente no progndstico e tratamento das les6es (BASTOS, 2019; LUCARELLI,
et al., 2015).

A literatura sugere que a presenca de apenas um componente heter6logo maligno
coloca o tumor na categoria maligna, independentemente de outras caracteristicas
histolégicas. Além disso, o tumor filoide maligno € semelhante morfologicamente ao
sarcoma primario da mama ou metastatico e ao carcinoma metaplasico de células
fusiformes, o que torna importante e desafiadora a diferenciagao entre eles em fragmentos
de bidpsia de agulha grossa. As caracteristicas do tumor filoide maligno séo celularidade
estromal acentuada, atipia, margens permeaveis, atividade mitética de pelo menos 10/10
HPF (High Power Fields — campos de alta poténcia) e crescimento estromal. A presenca de
crescimento caracteristico “leaf-like” (semelhante a folha) facilita o diagndstico de tumor
filoide maligno em alguns casos. Nesse caso, 0 estudo histopatolégico da lesdo revelou
caracteristicas tipicas como hipercelularidade estromal, atipias, atividade mitética de 12/10
HPF e também apresentava crescimento estromal do tipo leaf-like (KRINGS, et al., 2017,
TAN, et al., 2016; ZHANG, KLEER, 2016).

Diversos estudos convergem no ponto de que o tratamento definitivo deve ser a
realizacdo da excisdo local ampla com margens de seguranca de pelo menos um
centimetro, ndo sendo necessaria a realizacdo de investigacdo axilar, como foi realizado
no caso descrito. A mastectomia € indicada apenas em casos em que a cirurgia
conservadora da mama nao é possivel e em casos em que o tumor filoide apresenta grande
volume. O papel da radioterapia adjuvante nestes tumores ainda € controverso e nao é bem
definido, mas a maioria dos estudos concorda em avaliar a necessidade em cada caso,
dependendo principalmente dos dados da margem cirargica disponiveis. Neste caso, a
paciente foi submetida a cirurgia bem sucedida de exciséo local com margens de seguranga
e permanece sem a necessidade de qualquer tipo de tratamento adjuvante como
guimioterapia e radioterapia (KRINGS, et al., 2017; TAN, et al., 2016).

A via de disseminacéo deste tipo de tumor é a hematogénica e, quando acontecem,

as metastases a distancia mais frequentes sdo em pulméo e esqueleto, com relatos de
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ocorréncia em 22 a 30% dos casos. Este tipo de acometimento secundario tende a ocorrer
com maior frequéncia em tumores malignos. A literatura afirma que 0s casos com
diagnostico precoce tém pouca incidéncia de metastase quando acompanhados
rigorosamente pelo médico. Neste estudo evidenciamos a presenca de tumor filoide
maligno com diagndstico precoce e sem comportamento metastatico evidenciado em
exames de seguimento para identificagcdo precoce de possiveis recidivas e metastases
(PORNCHAL, et al., 2018; KRINGS, et al., 2017; TAN, et al., 2016; LUCARELLI, et al., 2015).

Em relacdo ao prognostico, relata-se que a sobrevida em cinco anos € de
aproximadamente 82% no tipo maligno e o risco de recidiva local e a distancia sdo maiores
nos primeiros cinco anos apés o diagnadstico. Assim, a paciente do estudo permanecera em
seguimento ambulatorial com a realizag&o de exames clinicos e de imagem periédicos para
avaliacao de possiveis recidivas locais e a distancia do tumor filoide maligno (PORNCHAI,
et al., 2018; KRINGS, et al., 2017; TAN, et al., 2016).

O tumor filoide maligno, apesar de ser bastante raro, deve ser considerado no
diagndstico diferencial das lesbes de aspectos incomuns da mama por se tratar de um
tumor de crescimento rapido e comportamento metastatico. O diagndstico precoce pode
favorecer um estadiamento adequado, permitindo um planejamento eficiente e

acompanhamento rigoroso deste tipo de paciente.

O tratamento de escolha desse tipo de tumor consiste na excisdo cirargica com
margens seguras. O tratamento complementar com quimioterapia e radioterapia néo
apresenta ainda resultados téo eficientes e satisfatorios em relacdo a sobrevida e cura das
pacientes, sendo necesséria a individualizacao de cada caso. A recidiva local ou a distancia
€ mais comum nos primeiros cinco anos apads o diagndstico, sendo de extrema importancia
0 seguimento ambulatorial nesse periodo, como foi proposto para a paciente do caso

relatado.
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