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RESUMO: Introdugao: o tumor filoide (TF) da mama € uma neoplasia fibroepitelial,
responsavel por menos de 1% dos tumores de mama. E o unico tumor benigno da
mama em 80% dos casos, capaz de malignar-se, o que ocorre em até 20% dos
casos. A mama esquerda é mais acometida. Seu diagndstico geralmente € clinico,
no entanto, suas caracteristicas e comportamento clinico sdo imprevisiveis. Diante
disso, o diagndstico é estabelecido por meio de mamografia, ultrassonografia
mamaria e biopsia. O tratamento baseia-se na cirurgia, dependendo da extensao,
tipo histoldgico e diferenciagao do tumor. Objetivo: realizar uma analise da literatura
vigente acerca do tumor filoide maligno com componente sarcomatoso, levando em
consideragao a importancia do diagnéstico precoce correto, possiveis métodos
diagndsticos, identificar as limitagdes e chances de sucesso e fatores que podem
agravar o quadro. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
onde se realizaram a selegdo e a identificacdo da bibliografia dentro da tematica
alvo, utilizando-se artigos cientificos em bases de dados publicados entre os anos
de 2015 e 2018. Como base para a realizacdo do estudo, foram selecionados sete
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artigos, encontrados nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMED, onde um
trata-se de um estudo retrospectivo, um estudo quantitativo, duas revisbes
integrativas e trés estudos de caso. Ressalta-se a caréncia de artigos em portugués
abordando a tematica em questdo. Conclusodes: diante do exposto, constata-se que
a fragilidade no diagnéstico, pela indisponibilidade de uma rede de atencéo e de
equipamentos de saude, predispde a um pior prognostico, especialmente pelo
retraso no diagndstico, que, quando precoce, influi positivamente para celeridade no
tratamento e melhoria do prognéstico.

Palavras chaves: Cancer de mama. Componente sarcomatoso. Filoide.

ABSTRACT: Introduction: The filoid tumor (FT) of the breast is a fibroepithelial
neoplasm, responsible for less than 1% of breast tumors. It is the only benign breast
tumor in 80% of cases capable of malignancy, which occurs in up to 20% of cases.
The left breast is more affected. Its diagnosis is usually clinical, but its characteristics
and clinical behavior are unpredictable. Therefore, the diagnosis is established
through mammography, breast ultrasound and biopsy. Treatment is based on
surgery, depending on the extent, histological type and differentiation of the tumor.
Objective: To perform an analysis of the current literature on malignant phyloid
tumor with sarcomatous component, taking into account the importance of correct
early diagnosis, possible diagnostic methods, identifying limitations and chances of
success and factors that may aggravate the condition. Methodology: This is an
integrative literature review, in which the bibliography was selected and identified
within the target theme, using scientific articles in databases published between 2015
and 2018. Seven articles from the SciELO, LILACS, and PubMED databases were
selected, of which one is a retrospective study, one quantitative study, two integrative
reviews and three case studies. It is important to highlight the lack of articles in
Portuguese addressing the theme in question. Conclusions: The fragility in the
diagnosis, due to the unavailability of a care network and health equipment,
predisposes to a worse prognosis, especially due to the delayed diagnosis, which,
when early, positively influences the rapidity of the diagnosis. treatment and
prognosis improvement.

Keywords: Breast neoplasms. Sarcomatous component. Filoid.
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INTRODUGAO

O tumor filoide (TF) da mama € uma neoplasia fibroepitelial, responsavel por
menos de 1% dos tumores de mama. Apesar de raro, pode acometer mulheres de
todas as idades, tornando importante o reconhecimento do tumor Filoide. Entretanto,
tem sua maior incidéncia em mulheres com idade entre 35 e 55 anos, e somente em
3% dos casos ocorrem acometimento bilateral e acomete raramente o sexo
masculino (RODRIGUES et al., 2014; SILVA et al., 2013).

Além disso, o TF é o unico tumor benigno da mama em 80% dos casos,
capaz de malignar-se, o que ocorre em até 20% dos casos. Apresenta alta tendéncia
de recidiva local e pode sofrer degeneragdo maligna sarcomatosa e acometer
ganglios axilares inflamatorios em 17% e metastaticos em cerca de 1%. Entretanto,
mesmo quando maligno, o TF apresenta baixa taxa disseminagao sistémica e,
quando ocorre, afeta mais figado, pulmao, osso e cérebro (RODRIGUES et al.,2014;
SILVA et al., 2013).

O tumor tem superficie lisa, que raramente envolve a area do mamilo, é
movel, bem delimitado. A mama esquerda é mais acometida que a direita. Ao exame
fisico, apresenta-se, geralmente, com grande extensdo, como uma massa, € a
paciente relata um crescimento rapido e indolor (MELO et al., 2015; CARVALHO,
2011).

Seu diagndstico geralmente é clinico, no entanto, suas caracteristicas e
comportamento clinico sao imprevisiveis, tornando a clinica insuficiente para
determinar um tratamento e seu diagndstico pré-operatério. A mamografia n&o
define o diagnostico e a pungao aspirativa com agulha fina e a biopsia percutanea
com agulha grossa tém baixo valor preditivo. No entanto, a bidpsia com agulha
grossa (core biopsy) pode diferenciar o tumor filoide do carcinoma, n&o
discriminando a variedade benigna da maligna, havendo, portanto, a necessidade de
proceder com o exame anatomopatologico, fundamental ao diagnostico, e podendo
contribuir para a terapéutica (NAZARIO et al., 2007; MELO et al., 2015).
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Entdo, de acordo com suas caracteristicas anatomopatologicas do
componente mesenquimatoso, podem ser classificados em benignos (70%),
borderline (7%) e malignos (23%). Existe, portanto, uma dificuldade em seu
diagndstico, em fungcdo do rapido crescimento, grande tamanho, e apresentar
aparéncia semelhante ao fiboroadenoma. Diante disso, o diagndstico € estabelecido
por meio de mamografia, ultrassonografia mamaria e biépsia (NUNES et al., 2014;
BONFIM et al., 2014).

O tratamento baseia-se na cirurgia, dependendo da extensao, tipo histolégico
e diferenciacdo do tumor, pode ser tumorectomia, estendendo-se a mastectomia em
casos de tumores borderline, malignos ou recorrentes. Para evitar recidivas locais, a
completa excisdo do tumor, com margens cirurgicas livres, € provavelmente o fator
isolado mais importante (MOREIRA; SALES; SANTOS, 2012; RODRIGUES et al.,
2014).

Nunes et al. (2014) salientam que, se apdés o procedimento cirurgico, as
margens de seguranga forem insuficientes, € recomendada a re-excisdo com
margens cirurgicas livres para os tumores filoides borderline e malignos. N&o é
conveniente o esvaziamento axilar, uma vez que o envolvimento ganglionar € muito
raro.

De acordo com Bonfim et al. (2014), conforme o seu comportamento clinico e
progndstico, os tumores devem ser tratados como sarcomas de mama primario, e
nao como carcinoma ductal infiltrativo. A radioterapia ndo tem sido utilizada nesse
tipo de tumor, sendo a quimioterapia util para tumores metastaticos, devendo ser
utilizados protocolos para sarcoma (NUNES et al.,2014).

A motivacdo para o trabalho surgiu do conhecimento dos indicadores
epidemioldgicos, que reforcam a pertinéncia deste trabalho e sua importancia com
énfase no seu manejo devido a sua raridade e dificil diagnostico, objetivando, assim,
conhecer a importancia de um diagndstico precocemente correto, identificando os
possiveis métodos diagndsticos, limitagdes, chances de sucesso e os fatores que
podem prejudicar.

Assim, tem-se por objetivo realizar uma analise da literatura vigente acerca do
tumor filoide maligno com componente sarcomatoso, levando em consideragédo a

importancia do diagnéstico precoce correto, possiveis métodos diagndsticos,
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identificar as limitacbes e chances de sucesso e fatores que podem agravar o

quadro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujos dados foram obtidos a
partir da analise de estudos ja existentes na literatura vigente.

Inicialmente, realizaram-se a selegao e a identificacdo da bibliografia dentro
da tematica alvo, utilizando-se artigos cientificos em bases de dados publicados
entre os anos de 2015 e 2018, a partir de pesquisas listadas na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os DeCS “tumor filoide”,
“sarcomatoso”, “tumor de mama”. Os critérios para a inclusdo foram: estudos que
abordem a tematica proposta, no idioma portugués e inglés, estarem dentro do
recorte de tempo proposto, resumo e texto completo e disponivel de forma online; e
os critérios de exclusao foram publicagdes do tipo tese, jornais, resenhas ou que n&o
se enquadrem em quaisquer dos quesitos de inclusdo. A pesquisa das publicacdes
foi realizada nos meses de Junho a Outubro de 2019.

Foram identificadas publicagdes nas bases de dados: Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
BDENF e PUBMED.

Mediante uma selegao e leitura minuciosa de todos os artigos encontrados
nas bases de dados pesquisadas, foram selecionados sete artigos que se

enquadravam nos critérios de inclusdo propostos.
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RESULTADOS

Na tabela

1,

desenvolvimento do estudo, divididos em quatro variaveis.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos selecionados.

estdo contidos os sete artigos selecionados para o

AUTORES / ANO
DE TiTULO PERIODICO/LOCAL DELINEAMENTO
PUBLICAGCAO
Tumor filoides de mama:
MATOS et g/, 2valiagao retrospectiva de ... Estudo
(2017) casos do Hospital do (Impr.) retrospectivo
Servidor Publico Estadual '
de Sao Paulo.
Multiplatform molecular
profiling identifies Estudo
GATALICA et potentially targetable Oncotaraet Lantitativo
al. (2016) biomarkers in malignant 9 9

phyllodes tumors of the
breast.

EL OCHI et al.
(2016)

Bone metastasis from
malignant phyllodes breast
tumor: report of two cases.

BMC Clin Pathol

Estudo de caso

A single-center experience
and review of the literature:

LIGHTNER et 64 cases of phyllodes The  American Revisédo
al. (2015) tumors to better Surgeon Integrativa
understand risk factors and
disease management.
Well-differentiated
liposarcoma of the breast
NARLA of al aris(ng in a background of Indian Journal of Revisio
malignant phyllodes tumor Pathology and :
(2018) . . . ) Integrativa
in a pregnant woman: A Microbiology
rare case report and
review of literature.

WHITSELL et High-grade  pleomorphic Grand Rounds Estudo de caso
al. (2018) liposarcoma of the breast.  Journal '
Unusual aggressive breast Journal of
SINGER et cancer: metastatic radiology case Estudo de caso.

al.(2018) )
malignant phyllodes tumor. reports

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Foram selecionados sete artigos, sendo um da SciELO, um da LILACS e
cinco da PubMED. Ressalta-se a caréncia de artigos em portugués abordando a
tematica em questao.

Dentre os artigos selecionados, um trata-se de um estudo retrospectivo, um
estudo quantitativo, duas revisdes integrativas e trés estudos de caso. Os artigos do
tipo estudo de caso obtiveram maioria perante os demais tipos de delineamentos.
Este tipo de estudo trata-se de pesquisas realizadas a partir de experiéncias
vivenciadas pelos proprios autores, endossadas com apoio metodoldgico
(LUKOSEVICIUS et al., 2018).

As contribuicdes sao:

. MATOS et al. (2017): o estudo foi desenvolvido a partir dos dados de
52 pacientes com tumor filoide, onde se analisaram-se as caracteristicas das
pacientes e um quantitativo de recidivas das mesmas. Na analise, observou-se que
a idade média das portadoras do tumor é de 45 anos e, em relagcdo ao tratamento,
12 foram submetidas a mastectomia e 40, a extirpagao total. Houve 17 recidivas

apos cerca de 53,93 meses, achados que corroboram outras literaturas.

o GATALICA et al. (2016): apresentam que, dependendo das
caracteristicas do componente sarcomatoso, este tumor pode exibir um espectro
morfoloégico entre os feno-genomas e os sarcomas estromais puros A apresentagao
morfolégica é composta de células estromais com formato de fuso e séo
fibroblasticas ou miofibroblasticas. Entretanto, esta morfologia inclui diferenciagao
O0ssea benigna e maligna, condréide, adiposa, rabdomioblastica e do musculo liso,
sendo mais de um tipo de diferenciacdo que pode ser visto dentro do componente
sarcomatoso Este pode desenvolver supercrescimentos significativos com um
elemento bifasico residual minimo que s6 pode ser observado apds a exaustiva

amostragem. A incidéncia de lipossarcoma nas mamas varia de 6% a 24%.

o EL OCHI et al. (2016): discorrem que os lipossarcomas tém predilecédo

pelas extremidades inferiores, cintura pélvica e retroperitbnio. Outras localizacbes
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raras incluem cavidade peritoneal, axila, vulva, corddo espermatico e mama.
Existem poucos relatos de casos de lipossarcomas surgindo em um contexto de
tumor filoide, no entanto, a apresentagdo maligna com desdiferenciagdo em si € uma
entidade rara, com poucas séries de casos relatados no mundo. O diagndstico
diferencial na neoplasia com componente sarcomatoso na mama inclui lipossarcoma

primario, secundario e lipoma.

. LIGHTNER et al. (2015): o estudo endossa que, apesar de as
caracteristicas clinicas ndo serem especificas e variarem entre a localizacdo das
metastases Osseas desta neoplasia, os exames de imagem, como radiografias e
tomografia computadorizada, podem mostrar uma massa solida adjacente ao 0sso
envolvido e infiltrando-se no cortex e na medula em um padrao permeativo; ja a
ressonancia magnética pode delinear melhor a extensdo metastatica e descricdo do
tumor. Além disso, o0 exame anatomopatolégico é caracterizado por uma proliferagéao
maligna de fasciculos de células fusiformes, com atipia nuclear e alto indice mitético
sem componente epitelial. No entanto, a imuno-histoquimica demonstra apenas
positividade a vimentina, os marcadores de pancitoqueratina, actina do musculo liso,
desmina, proteina S100, CD34, C31, CD99 e CD117 sao, geralmente, negativas. A

positividade dos receptores de estrogénio e progesterona nunca havia sido relatada.

. NARLA et al. (2018): apontam que o tratamento para esta neoplasia
com componente sarcomatoso € a excisdo local ampla, com margens livres de pelo
menos 2 cm. Logo, a mastectomia € recomendada quando as margens estao

envolvidas ou se ha metastase nodal positiva.

o WHITSELL et al. (2018): a pesquisa apresenta que o0 uso de
radioterapia e quimioterapia adjuvante pode ser limitado a pacientes com margens
cirurgicas positivas, metastases distantes sdo vistas em 10 a 20% dos casos,
podendo ocorrer mesmo apoés cirurgia inicial de mama tecnicamente adequada. Os
fatores preditivos mais confiaveis para o desenvolvimento de metastases distantes
sdo crescimento excessivo do estroma, pleomorfismo nuclear e alta atividade

mitdtica, sendo o tamanho do tumor e recorréncia local é controverso. A sobrevida
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livre de recidiva foi de 0,8 e 0,47 aos 1 e 3 anos no primeiro caso, 0,76 € 0,4 aos 1 e

3 anos no segundo caso.

. SINGER et al. (2018): a pesquisa endossa que os achados
morfolégicos e imuno-histoquimicos sdo de fundamental importancia na excluséo de
sarcomas, mioepitelioma, carcinoma sarcomatoide metastatico, melanoma e tumor
estromal gastrointestinal, pois é dificil fazer um diagnéstico especifico apenas por
exame microscopico, o diagnostico de confirmacéo deve ser baseado na correlagéo

clinico e anatomopatologica

CONCLUSAO

O diagnéstico correto da diferenciagao celular, molecular e morfolégica requer
a identificagdo do componente bifasico do tumor, além de ser realizado diagnostico
diferencial com outras categorias. Por isso, faz-se necessaria uma investigagcéo
precisa das metastases, que deve ser baseada na correlacdo clinica e
anatomopatolégica, permitindo a exclusdo de diagnédsticos diferenciais, sendo
fundamentais a deteccido precoce e a ressecgdo completa antes da disseminagao
para tratamento com éxito e bom progndstico da paciente.

Diante do exposto, constata-se que a fragilidade no diagnéstico, pela
indisponibilidade de uma rede de atengao e de equipamentos de saude, predispde a
um pior progndstico, especialmente pelo retraso no diagnéstico que, quando
precoce, influi positivamente para celeridade no tratamento e melhoria do
prognastico.

Ressalta-se que este tipo de estudo é de suma importancia para a realizacao
de novos estudos a fim de aprofundamento no assunto, visto que € um tema pouco

debatido e, até mesmo no meio cientifico, encontra-se pouco material a respeito.
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