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Tumor filoide borderline em mama esquerda

Borderline phylloides tumor on the left breast

Tumor filoides borderline en mama isquierda

Juliana Gomes Bergo Damaso!?, Lara Sawan Cunha?3, Caio César Miranda Peixe*.

RESUMO

Objetivo: Evidenciar o caso de uma paciente que passou a ter um nédulo em mama esquerda, de crescimento
acelerado, apés trauma em mama por ter o habito de apertar intensamente e repetidamente a regido em
guestdo. Detalhamento do caso: Paciente feminino, 37 anos, portadora de deficiéncia intelectual, apresentou
nédulo em mama esquerda de consisténcia moével, indolor a palpacéo e com crescimento acelerado, apés
adquirir o habito de apertar a mama de forma intensa e regularmente, traumatizando-a. Optado por realizar
setorectomia, abordando os Quadrantes Supero e infero Lateral de mama esquerda. Enviado material para
estudo anatomopatologico, em que foi evidenciado Tumor Filoides Borderline. Meses depois, optado por
realizacdo de Mastectomia Simples. Paciente apresentou-se bem no pés-operatério. Consideraces finais:
E de extrema importancia o tratamento cirGrgico através da excisdo de toda a peca com margens de
seguranca, a fim de se obter o estudo anatomopatoldgico e o diagnéstico correto para melhor elucidagéo do
guadro e avaliacao de progndésticos e demais acompanhamentos.

Palavras-chave: Tumor filoide, Neoplasias da mama, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To show a case of a patient who started to have a nodule in the left breast, with accelerated growth,
after trauma to the breast due to her habit of intensely and repeatedly squeezing this breast. Case detail:
Female patient, 37 years old, with intellectual disability, presented a lump in the left breast of mobile
consistency, painless on palpation and with accelerated growth, after acquiring the habit of squeezing the
breast intensely and regularly, traumatizing the issue. We opted to perform a sectorectomy, approaching the
Superior and Infero Lateral Quadrants of the left breast. Material was sent for anatomopathological study,
which showed Borderline Phyllodes Tumor. Months later, he opted to undergo a Simple Mastectomy. The
patient performed well postoperatively. Final considerations: Surgical treatment is extremely important
through excision of the entire piece with safety margins, in order to obtain the anatomopathological study and
the correct diagnosis for better elucidation of the condition and evaluation of prognoses and other follow-ups.

Keywords: Phyllodes Tumor, Breast Neoplasms, Treatment.

RESUMEN
Objetivo: Demostrar el caso de una paciente que present6 un nddulo en la mama izquierda, de crecimiento
acelerado, posterior a un traumatismo en la mama por la costumbre de abrir la mama en cuestion de manera
intensa y repetida. Detalle del caso: Paciente femenina, de 37 afios, con discapacidad intelectual, presenta
un bulto en la mama izquierda de consistencia mévil, indoloro a la palpacién y de crecimiento acelerado, tras
adquirir el habito de apretar la mama de forma intensa y regular, traumatizando el problema. Optamos por
realizar una sectorectomia, abordando los Cuadrantes Superior e Infero Lateral de la mama izquierda. Se
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envié material para estudio anatomopatolégico, el cual mostré6 Tumor Phyllodes Borderline. Meses después
opté por someterse a una Mastectomia Simple. El paciente se desempefié bien en el postoperatorio.
Consideraciones finales: Es de suma importancia el tratamiento quirirgico mediante la escision de toda la
pieza con margenes de seguridad, con el fin de obtener el estudio anatomopatolégico y el correcto diagnéstico
para una mejor elucidacién del cuadro y evaluacién de prondsticos y otros seguimientos.

Palabras clave: Tumor filoide, Neoplasias de la Mama, Tratamiento.

INTRODUCAO

O Tumor Filoide (TF) é uma neoplasia mamaria rara, descrita pela primeira vez por Johannes Muller em
1838 (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021). Recebeu esse nome devido a caracteristicas histologicas, que se
assemelha a uma folha, originada do conduto lobular terminal derivado do epitélio estromal (BONILLA-
SEPULVEDA OA, 2021; ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020).

A idade média de aparecimento € de 45 anos, em que o quadro clinico tende a ser bastante sugestivo,
com uma massa mamaria Unica, unilateral, firme, mével e bem delimitada (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021;
NCBI BOOKSHELF, 2023; ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020), fazendo-se necessario realizar
exames de imagem, na intencdo de entender melhor o aspecto da lesdo (PEREIRA E e SILVA KF, 2012;
ROSSI M, et al., 1992), e exames histopatoldgicos a fim de se evitar uma cirurgia desnecessaria. Constitui
um desafio diagnostico devido a semelhanca com fibroadenomas, em que o diagnostico definitivo e o
tratamento se dar&o ap0s a retirada cirdrgica de toda a pega (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021; INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, 2023; ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020), com excisdo ampla e
margens de seguranca de cerca de 1cm para evitar recidiva do tumor (NCBI BOOKSHELF, 2023; SBM, 2023).

Por isso, a radicalidade da cirurgia esta relacionada ao tamanho do tumor (SBM, 2023). Apés a retirada
da peca, ha a possibilidade de se fazer um adequado estudo anatomopatoldgico e dividir os TF em Benignos,
Borderline ou Maligno (LOKUHETTY D, et al., 2019; BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021; LAKHANI SR, et al.,
2012; NCBI BOOKSHELF, 2023; ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020). O objetivo desse trabalho
foi relatar um estudo de caso de uma paciente que passou a apresentar um tumor na mama esquerda, que
ocupava a mama em toda sua extensdo, de forma repentina e de crescimento acelerado em pouco tempo.
Trauma, gestacdo e atividade estrogénica aumentada podem ser associados como fatores estimuladores

(ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020).

Baseados em revis@es cientificas a despeito da histéria natural da doenca, enfatizamos a importancia da
realizacdo da investigagdo diagnostica bem como a personalizacdo do tratamento, a fim de se obter o melhor
resultado, com bons prognésticos futuros, a fim de se evitar recidivas, algo frequente nesse caso.

DETALHAMENTO DO CASO

Este € um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer
6.484.732 e CAAE 74382923.5.0000.5438), tendo a concordancia da tia da paciente com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Autorizacdo do Uso de Imagem.

Paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, nuligesta, parda, procedente de cidade proxima a Franca -
SP, foi encaminhada ao ambulatério de mastologia do Hospital do Cancer de Franca em fevereiro de 2023,
devido ao aparecimento repentino de nddulo em mama esquerda, ha cerca de 2 meses. Paciente com
deficiéncia intelectual, acompanhada da tia, que referiu que a sobrinha mantém o habito de apertar
intensamente e repetidamente a mama em questéo, traumatizando a area. Ja estava em investigacdo desde
0 ano anterior, quando realizou exames de imagem na cidade de origem, quando, entdo, foi encaminhada.

Em sua primeira consulta no ambulatério de mastologia, a paciente estava acompanhada da tia, que
assistiu todo o exame fisico. Ao exame fisico, apresentava bom estado geral, corada, hidratada, acianética e
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anictérica. Paciente ndo verbal, desorientada no tempo e espaco. Possuia mamas pendulares, de grande
volume, apresentando assimetria importante ao exame estatico e dinamico da mama. Mama direita sem
alteragbes, porém, mama esquerda apresentava-se aumentada de volume, com tumoracdo mével, ndo
aderida a planos profundos, ocupando toda a mama a palpacéo (Figura 1).

Paciente ndo apresentava facies de dor durante a realizagdo do exame fisico. A palpagéo axilar, infra e
supra clavicular encontrava-se negativa. Auséncia de expressdo em ambos os mamilos. N&o havia alteraces
na pele ou retragbes mamilares que fizessem considerar tratar-se de algo, a primeira vista, maligno.

Figura 1 - Mama da paciente em consulta pré-operatéria.

.:I k.

Fonte: Damaso JGB, et al., 2024.

Ao exame de imagem, em Mamografia realizada em dezembro de 2022, evidenciou-se volumosa massa
de contornos lobulados, medindo 12,5 cm, ocupando toda a mama esquerda, sendo categorizado como Bi-
Rads 4C. Ao exame Ultrassonografico de Mamas, o nddulo apresentava-se hipoecoico, lobulado, de limites
precisos em Quadrante Supero-Lateral (QSL) de mama esquerda, medindo 6 cm, contendo nédulo adjacente
medindo 3,2 cm, sendo categorizado como Bi-Rads 4. Foi realizado também exame de Core-Biopsy, com
resultado de biépsia evidenciando hiperplasia fibroepitelial benigna com estroma hiperplésico.

Ao se aventar a possibilidade de se tratar de um Tumor Filoides, devido ao aspecto do tumor e crescimento
rapido, a conduta inicial proposta foi a realiza¢do de cirurgia de Setorectomia em Mama Esquerda (cirurgia
de mama conservadora, em que se retirou apenas a nodulagéo e suas respectivas margens de seguranga),
realizada no dia 20/04/2023, sem intercorréncias, com colocacgdo de dreno portovac 4.8 a fim de se evitar
seromas e hematomas na area cirirgica. O material obtido na cirurgia, foi enviado para estudo
anatomopatologico, sendo solicitado ao patologista que classificasse qual subtipo histolégico de Tumor
Filoides seria.

Paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte ao ato cirdrgico, acompanhada da tia, com quem esteve
durante toda a internagcdo, em bom estado geral, com curativo em regiédo, recebendo a orientacdo de néo
realizar o ato de tocar/apertar a regido recém-operada.

Paciente passou a ter acompanhamento regular em ambulatério de mastologia, a fim de acompanhar o
guadro nos dias e meses subsequentes a cirurgia, para retirada do dreno (com 7 dias de pds operatério) e de
pontos cirdrgicos (feita com 14 dias de pés-operatério) e avaliacdo de possiveis repercussbes pos-
operatdrias. A ferida operatdria manteve-se limpa e seca, sem sinais de infeccdo ou inflamacédo durante toda
as avaliagfes seguintes.
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Fonte: Damaso JGB, et al., 2024.

Ao Exame Macroscopico da peca (Figura 3), realizado por equipe de Anatomia Patoldgica, ha a descri¢cao
de formacao grosseiramente nodular de tecido esbranquigado, com tecido adiposo associado, bem delimitado
e aparentemente encapsulado, pesando 632 gramas e medindo 16,5x14,0x7,0cm.

Figura 3 - Peca retirada em cirurgia de Setorectomia e
enviada para estudo anatomopatolégico.

Fonte: Damaso JGB, et al., 2024.

Ao Exame Microscépico da peca (apOs processamento histolégico) (Figura 4), também realizado por
equipe de Anatomia Patoldgica, evidenciou-se neoplasia fibroepitelial na mama com proje¢des folidceas com
moderada atipia estromal, moderada celularidade estromal e auséncia de supercrescimento estromal.

Recebeu o laudo de Tumor Filoide Borderline, confirmando a hipétese diagnoéstica levantada em primeira
consulta.
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Figura 4 - Aspecto histolégico do Tumor Filoide Borderline da paciente, evidenciando, em menor aumento a
microscopia, 0 aspecto foliaceo do tumor e moderada celularidade estromal.

Fonte: Damaso JGB, et al., 2024.

Durante os meses subsequentes de acompanhamento pds-operatoério, foi observado que a paciente ainda
manteve o habito de apertar a mama esquerda, lesando a regido recém-operada por Setorectomia. Através
de uma decisdo compartilhada com os familiares, foi optado pela realizagdo de uma reabordagem cirdrgica
através da realizacdo de uma Mastectomia Simples (sem a realizagdo de bidpsia de linfonodo sentinela ou
linfadenectomia axilar), a fim de se evitar recidivas do Tumor Filoides Borderline. A Figura 5 mostra o
resultado da nova cirurgia apos 30 dias de execucgdo. Atualmente, a paciente mantém o acompanhamento no
ambulatério de mastologia do Hospital do Cancer de Franca, com consultas regulares, mensais, com bom
estado geral e sem intercorréncias.

Figura 5 - 30° dia de P4s-operatorio de Mastectomia Simples.

Fonte: Damaso JGB, et al., 2024.

DISCUSSAO

Descrevemos 0 caso de uma paciente com diagnéstico de Tumor Filoides (TF), uma neoplasia mamaria
descrita pela primeira vez em 1838 por Johannes Muller (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021), o qual havia
dado a denominacéo de Cystossarcoma Filoides (ERGINEL B, et al., 2015). Estatisticamente, representa 0,3
a 0,9% dos tipos de tumores de mama, e 2 a 3% das neoplasias fibroepiteliais da mama (BONILLA-
SEPULVEDA OA, 2021; INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, 2023; LIN CC, et al., 2013; ROJAS ROJAS
FN e MONTEALEGRE JA, 2020; TAN PH, et al., 2005).
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A idade da paciente também coincide com a faixa etaria de maior ocorréncia desse evento, que acomete
mulheres entre 35 e 45 anos (ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020; TESTA |, et al., 2018), com
uma idade média de 40 anos (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021; OREA-ESTUDILLO D, et al., 2008),
apresentando-se como uma massa Unica na mama, tendo consisténcia firme, mdével, bem delimitada e sem
comprometimento de pele e planos profundos (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021; NCBI BOOKSHELF, 2023;
ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020).

Sao tumores incomuns com componente bifasico fibroepitelial, com crescimento rapido, em que eu
tamanho pode variar de 1 a 45 cm, podendo, assim, ocupar toda a mama (NCBI BOOKSHELF, 2023; PENES
NO, et al., 2021). Os casos bilaterais sdo mais raros ainda, pois representam menos de 2,5% (BONILLA-
SEPULVEDA OA, 2021; TESTA |, et al., 2018). Como descrito pela acompanhante da paciente, o tumor
filoides da mesma teve crescimento em poucos meses.

Apresentam um padréo de crescimento acelerado e, por isso, a paciente pode apresentar quadro algico e
hiperemia local em associacdo. Devido a isso, o TF pode ser confundido, inicialmente, com um quadro de
mastite, abscesso mamario ou descarga mamilar, o que pode atrasar seu correto diagnostico (INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, 2023; TESTA |, et al., 2018). Alguns casos também podem apresentar-se mais
volumosos e endurecidos, associados a ulceragdes, sugerindo formas malignas (PEREIRA E e SILVA KF,
2012). Essas lesbes causam uma assimetria significativa entre os seios, devido a largura das lesfes
(LAPKITTICHOT S, et al., 2022), fazendo com que essas manifestagcdes aumentem a suspeita de que é um
TF e n&o um fibroadenoma ou cancer de mama, por exemplo (LAPKITTICHOT S, et al., 2022).

Trauma local, gestacao, atividade estrogénica aumentada e lactacdo podem ser fatores de risco, levando
a producao de fatores de crescimento do epitélio celular maméario (NCBI BOOKSHELF, 2023). Os TF também
podem estar associados a sindromes paraneoplasicas, como pioderma gangrenoso e osteoartropatia
hipertréfica (VERGARA JCQ, et al.,, 2019). A paciente do caso, por exemplo, teve como condi¢ao
predisponente o ato de apertar a mama, levando ao trauma local. Possui duas fases de crescimento: uma
inicial lenta e uma tardia de crescimento rapido (TEPEDINO MP, et al.,, 2016), porém, apesar de ter
capacidade de invas@o e de dar metastases, a maioria tem comportamento benigno (IBANEZ GR, et al.,
2010), sendo raro a transformacdo maligna (0,02% a 0,03% de todos os casos) (ROJAS ROJAS FN e
MONTEALEGRE JA, 2020).

Diferentemente dos carcinomas de mama, os TF se iniciam fora dos I6bulos e ductos, no tecido conectivo
— 0 estroma, podendo conter células estromais e células epiteliais (NCBI BOOKSHELF, 2023; ROJAS ROJAS
FN e MONTEALEGRE JA). O nome “Filoides” se da devido a sua forma microscépica, em que se observa o
estroma proliferativo revestido por epitélio e elementos glandulares benignos em forma de folha (BONILLA-
SEPULVEDA OA, 2021; ZHANG Y e KLEER CG, 2016), podendo ser visualizado esse padréo nas imagens
do caso realizadas através de microscopia eletrdnica — apds processamento histolégico da pecga (Figura 4).

Exibem padrdo de crescimento intracanalicular, com o componente epitelial constituido por células
epiteliais e mioepiteliais luminais esticadas em arcos (NCBI BOOKSHELF, 2023). E uma neoplasia
fibroepitelial rara em que a patogénese molecular é amplamente desconhecida (ZHANG Y e KLEER CG,
2016).

Ao exame macroscépico da peca, observa-se que o TF é uma massa circunscrita, firme e saliente,
compativel com a peca retirada na primeira cirurgia realizada pela paciente (Figura 3). Pode ter a presenca
de necrose e hemorragia em lesbes extensas (NCBlI BOOKSHELF, 2023). E importante salientar que os TF
podem conter focos com caracteristicas benignas, limitrofes e malignas misturadas na mesma tumoracéo, o
gue torna o exame macroscopico cuidadoso, bem como a avaliagao histoldégica de suma importancia (ZHANG
Y e KLEER CG, 2016). O diagndstico é feito através da avaliagdo da manifestagdo clinica do quadro na
paciente (VERGARA JCQ, et al., 2022) e histolégicas (NCBI BOOKSHELF, 2023; ROSSI M, et al., 1992),
bem como a realizacéo de estudos de imagem (PEREIRA E e SILVA KF, 2012; VERGARA JCQ, et al., 2022),
para que ndo haja confusdo com outros tipos de tumores (VERGARA JCQ, et al, 2022), como o fibroadenoma
— diagnéstico diferencial mais importante (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021).
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A mamografia, o0 TF apresenta-se como uma massa densa, lobulada e arredondada, com imagem
circunscrita. Ao exame de ultrassonografia, observa-se uma imagem hipoecoica, circunscrita, com realce
posterior, podendo ter vascularizacdo aumentada ao estudo doppler. O uso de Ressonancia Nuclear
Magnética é reservado para avaliacdo de invasdo na parede toracica — se casos malignos (NCBI
BOOKSHELF, 2023).

Para outros tipos de tumores de mama, as bidpsias possuem um importante papel diagnéstico, porém,
para os TF, a acuracia é de 23% com puncao aspirativa com agulha fina e 65% com uso de bidpsia percutanea
com agulha grossa (core biopsy) (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021; PEREIRA E e SILVA KF, 2012;
RODRIGO B, et al., 2015; ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE, 2020). Possuem porcentagens de acerto
melhores quanto menores forem os tumores, o que dificulta o diagnéstico em tumores gigantes (RODRIGO
B, et al., 2015), sendo inconclusivo também para a diferenciacdo entre os fibroadenomas (PEREIRA E e
SILVA KF, 2012). Assim, o diagnéstico definitivo sem excisdo cirlrgica é dificil, pois sera feito pelo
anatomopatolégico que diferenciara as formas benignas e malignas dos TF (PEREIRA E SILVA KF, et al.,
2012; RODRIGO B, et al., 2015), que é baseada em uma combinacao de diversas caracteristicas histol6gicas
(ZHANG Y e KLEER CG, 2016).

A classifica¢éo histolégica em Benigno (52% dos casos), Borderline/Limitrofe (13%) ou maligno (35%),
depende da forma de atipia celular, celularidade estromal, atividade mitética, aparéncia da margem do tumor
e do supercrescimento (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2021; LAKHANI SR, et al., 2012; NCBI BOOKSHELF,
2023; ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020; ZHANG Y e KLEER CG, 2016). Apresentam um
amplo espectro de morfologia, sendo necessario combinar varias dessas caracteristicas histolégicas para
alcancar o diagnéstico correto e fornecer informagdes clinicas de fato Uteis (ZHANG Y e KLEER CG, 2016).

Os Tumores Filoides do tipo “Borderline” recebem essa denominacdo por ndo possuirem todas as
caracteristicas histolégicas para serem classificados como “Malignos”. Podem ter uma borda circunscrita ou
focalmente invasivas, mitoses frequentes, celularidade estromal moderada e atipia estromal. Esse tipo de TF
néo foi extensivamente investigado em comparacdo aos TF Benigno e Maligno (ZHANG Y e KLEER CG,
2016).

O tratamento de escolha é feito de forma cirGrgica (BONILLA-SEPULVEDA OA, 2020; INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, 2023; ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020), em que se faz necessario
realizar uma excisao ampla com margens de seguran¢a de 10 mm (YU CY, et al., 2022), para evitar recidivas
(BONILLA-SEPULVEDA OA, 2020; SBM, 2023), sendo esse o padrdo-ouro (YU CY, et al., 2022). Assim é
feita uma incisdo local ou mastectomia, com ou sem reconstru¢do mamaria — dependendo do tamanho e do
tipo histoldégico do tumor (PENES NO, et al., 2021; LAPKITTICHOT S, et al., 2022). A radicalidade da cirurgia
esta relacionada, portanto, ao tamanho do tumor, em que tumores grandes tendem a necessitar de
mastectomia radical (NCBI BOOKSHELF, 2023).

A disseminacado tumoral é por via hematogénica, ndo sendo, portanto, necessario realizar resseccéo de
linfonodos axilares (STAMATAKOS M, et al., 2009). A propagacao sistémica é rara, para cérebro e pulmdes
(BONILLA—SEPULVEDA OA, 2020; ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020), ocorrendo mais
comumente nos casos malignos (cerca de 22%) (ZHANG Y e KLEER CG, 2016). O progndstico pés cirargico
é favoravel (87%) (NCBI BOOKSHELF, 2023), sendo que a ressecc¢do cirirgica com margem adequada é
suficiente para a cura do quadro (ROJAS ROJAS FN e MONTEALEGRE JA, 2020). A maioria dos casos se
comporta de forma benigna, com risco de recorréncia variando entre 17% em casos de Tumor Filoides
Benignos a 27% nos casos malignos, fazendo com que a classificacdo histologica se correlacione com o
prognéstico (ZHANG Y e KLEER CG, 2016).

A recidiva ndo tem relacdo com o local de ocorréncia, idade do paciente, tamanho do tumor ou margens
microscopicamente comprometidas (PEREIRA E SILVA KF, 2012). Porém a recidiva pode ocorrer apés a
excisdo cirargica - dentro dos primeiros anos de cirurgia (LAPKITTICHOT S, et al., 2022), sendo a margem
de seguranca e fatores clinicopatolégicos os responséaveis por tal acontecimento (YU CY, et al., 2022). A
radioterapia adjuvante ja foi objeto de estudo nesses casos, porém, apesar de reduzir a recorréncia local, ndo
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afetou a sobrevida global da paciente, ndo sendo indicada (YU CY, et al., 2022) e considerada controversa
(LAPKITTICHOT S, et al., 2022).

Em nosso caso em questao, o trauma frequente (através do costume que a paciente tinha de apertar a

prépria mama) ocasionou o aparecimento do Tumor Filoides. O tratamento final dessa paciente através de
Mastectomia fez-se necessario e efetivo, haja vista que a paciente manteve o habito ap6s a cirurgia de
Setorectomia. Assim, ressaltando a singularidade do caso, para evitar possiveis complicacGes e sequelas faz-
se necessario avaliar o perfil de vulnerabilidade da paciente, individualizar o caso e estabelecer vinculos
profissional-paciente e profissional-familiares, a fim de se obter bons desfechos e de se evitar posteriores
recidivas.
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