RELATO DE CASO

Waldyr Gomes da

waneo | Tumor filodes gigante em adolescente

Licio Flavo Dalr??

Rodrigo Chaves’® d e 1 1 a n OS

Cristiano Rodrigues
de Luna’ , .
Fernando Rafael Giant phyllodes tumor in an adolescent aged 11 years

Rondano Campo’
Silvio Silva Fernandes®

© RESUMO

Objetivo: Os tumores filodes da mama correspondem a tumores fibroepiteliais que apresentam um grande componente
mesenquimal formando estruturas de padrédo folidceo. Sdo patologias raras, especialmente em criangas e adolescentes, e
correspondem a menos de 1% dos tumores da mama. Geralmente aparecem em pacientes em torno de 45 anos de idade.
Clinicamente apresentam-se como tumor de rapido crescimento e seu diagndstico é realizado por meio da histéria clinica,
de imagem e histologia. O tratamento destas lesdes é predominantemente cirdrgico. Este relato de caso apresenta o caso
de uma adolescente de 11 anos de idade com tumor filodes gigante que evoluiu de forma satisfatéria. Descri¢do do caso:
Adolescente de 11 anos deu entrada no Servico de Mastologia da 28* Enfermaria da Santa Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro com tumor filodes gigante em mama direita, submetida a tumorectomia alargada sem evidéncias de recidiva apds
seguimento de um ano. Comentarios: Os tumores filodes, apesar de raros, podem acometer criancas e adolescentes,
merecendo atengao dos diversos profissionais envolvidos na satide do adolescente.

PALAVRAS-CHAVE

Neoplasias da mama, mama, mastectomia segmentar.

ABSTRACT

Objective: Phyllodes tumors of the breast correspond to fibroepithelial tumors having a large mesenchymal component
forming leaf-like structures. This pathology is rare mainly in adolescents and children, corresponding to less than 1% of the
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breast tumors. Clinically they usually appear as tumors of rapid growth, in patients around 45 years, a

Case description: An adolescent, 11 years old, admitted to the service mastology in the 28th ward of the Sa
Misericordia do Rio de Janeiro with a giant phyllodes tumor in the right breast underwent enlarged lumpecto
evidence of recurrence after one year follow up. Comments: although rare, phyllodes tumors can affect chil
adolescents, deserving attention from the various professionals involved in adolescent health.
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INTRODUCAO

As neoplasias fibroepiteliais da mama sao
lesdes bifasicas, incluindo componente estromal
e o epitelial em uma Unica leséo, e podem ser
benignas ou malignas. Estas lesdes correspon-
dem, segundo a classificacdo, ao tumor filodes e
ao fibroadenoma.

O tumor filodes foi descrito pela primeira
vez por Johannes Miiller', em 1938, como um
tumor mamario de grande volume, contendo
areas sélidas e cisticas, de aspecto parecido a
folhas em seu interior.

De acordo com a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) é um tumor fibroepitelial raro,
relativamente bem circunscrito e de aspecto
folidceo, com um componente epitelial e me-
senquimal e caracterizado por aumento da ce-
lularidade do tecido conjuntivo. O componente
epitelial encontra-se representado por uma du-
pla camada de epitélio cilindrico, que se projeta
para uma cavidade cistica. Constitui de 0,3% a
1% de todos os tumores de mama e de 2-3%
das neoplasias fibroepiteliais da mama?*3.

Estd dividido em tumor filodes benigno,
borderline e maligno, dependendo das caracte-
risticas das suas margens, o nimero de mitoses
por campo de maior aumento e atipia celular
do componente estromal (4 atipias ou menos é
benigno, entre 5 e 10 borderline e maligno mais
de 10). Foi considerado benigno até a primeira
publicacdo de metastases em 19314 Aparente-
mente, mulheres asiaticas e latino-americanas
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d diagnosis is made

tém uma maior incidéncia desta doenga, com
taxas de até 3,8%, e seu inicio esta em uma ida-
de mais jovem?*>5.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de um tumor filodes gigante em uma
menina de 11 anos de idade e comparar com
dados estatisticos.

APRESENTACAO DO CASO

Adolescente LAS natural do Rio de Janeiro
Brasil, com 11 anos de idade no momento da
primeira consulta na 287 Enfermaria do Hospi-
tal Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro,
nao apresentava antecedentes médicos pessoais
e familiares significativos, negava tomar medi-
camentos, referia inicio de menstruacéo seis
meses antes daquela consulta. A paciente referia
como queixa principal o aumento do volume da
mama direita ha dois anos (desde os nove anos
de idade), sendo mais evidente nos Ultimos seis
meses e apresentando mastalgia. Ao exame fisi-
o na inspecdo encontra-se uma paciente com
mamas bem desenvolvidas e notavel aumento
do volume da mama direita, com area ulcerada
central de 2,5 cm de diametro. Ja na palpacédo
era evidente uma massa de grande volume, de
consisténcia firme, que ocupava quase a totali-
dade da mama direita e apresentava complexo
aréolo-papilar deslocado inferiormente e dis-
torcido pela lesdo. Mama esquerda sem lesGes
aparentes, assim como o exame fisico geral sem
anormalidades (Figura 1).
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Figura 1. Paciente de 11 anos de idade com tumoracéo
em mama direita.

Realizou-se exame mamogréfico em se-
quéncia, evidenciando mama direita com au-
mento de volume, onde se destacava uma ima-
gem nodular que ocupava quase a totalidade do
corpo glandular, medindo cerca de 25 centime-
tros (Bi-Rads 0). Mama esquerda sem alteracdes.
Ultrassonografia evidenciou mama direita au-
mentada de volume, onde se destacava imagem
nodular lobulada, ecotextura heterogénea, ocu-
pando a quase totalidade do corpo glandular.
Linfonodos axilares de aspecto normal. Mama
esquerda sem anormalidades. Linfonodos axila-
res de aspecto habitual (Bi-Rads 4).

Core-biopsy foi realizada mostrando éreas
hipercelulares do estroma sem atipias e sugerin-
do tumor fibroepitelial.

Com base em exames de imagens e ava-
liacdo da paciente, decide-se pela conduta
cirlrgica, sendo submetida a tumorectomia
alargada em mama direita com margens de se-
guranca amplas.

Peca cirGrgica de segmento de mama di-
reita pesando 3.215 g e medindo 30x24x11 cm,
recoberta parcialmente por retalho cutaneo par-
dacento e granuloso, mostrando area elevada e
ulcerada (Figura 2). Estudo histopatol6gico com
volumosa tumoracdo de coloracdo pardo e vi-
nhosa e bem delimitada medindo 21x 14 cm. O
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Figura 2. Peca cirirgica contendo parcialmente
retalho cutaneo, mostrando area elevada e ulcerada.
Tumoracdo bem delimitada, com superficie de
coloracdo pardo e vinhosa, com éreas de tecido
gorduroso, sem hemorragia externa evidente.

restante do tecido mamario é amarelo e untuo-
so, com pequenas traves de tecido brancacento
e elastico. Diagnosticado tumor filodes benigno
mamario com éreas hipercelulares do estroma
sem atipias significativas ou atividade mitética
exuberante. Alguns focos de hemorragia e ne-
crose, com ulceracdo da epiderme.

A paciente vem sendo acompanhada am-
bulatorialmente com seguimento de um ano
apresentando boa evolucdo clinica sem evidén-
cias de recidiva tumoral.

DISCUSSAO

O tumor filodes apresenta-se clinicamente
parecido como um fibroadenoma, mas tende a
aparecer em mulheres 15 a 20 anos a mais, pelo
qual a idade média de apresentacédo é de 40 a
45 anos®. O tumor filodes é geralmente uma le-
sao solitaria e bem delimitada, na maioria das
vezes com um crescimento rapido e, em alguns
pacientes, aparece lentamente ao longo de va-
rios anos seguida de um répido crescimento®.
Por vezes, pode aparecer aderido a pele ou ao
musculo peitoral, raramente com ulceracdes da
pele como resultado de isquemia por compres-
sao e nao pela infiltracdo de tumor; além disso,
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devido a éreas de infarto e hemorragia da leséo,
pode ter uma descarga heméatica do mamilo?3”’.
Anatomicamente, a maior parte do tempo situa-
-se no quadrante superior externo e nado apre-
senta predilecdo por qualquer mama’.

O tumor filodes é uma doenca muito rara
em adolescentes e ainda mais em criangas®. A
etiologia do tumor filodes ainda é alvo de dis-
cussdo. Alguns pacientes podem ter fibroade-
nomas previamente, mas seu relacionamento
com tumor filodes ainda ndo estad totalmente
esclarecido, embora alguns autores tenham
manifestado possiveis origens de formacéo
conjunta envolvendo clones tumorais e outros
tenham encontrado mesmo transformagdes de
fibroadenomas para tumores filodes malignos®.
Ocasionalmente um fibroadenoma pode apa-
recer em simultdneo com um tumor filodes’.
O principal diagnéstico diferencial é realizado
principalmente com fibroadenoma e fibroade-
noma gigante quando atinge grandes volumes,
sem esquecer que raramente carcinomas tam-
bém podem ocorrer em adolescentes.

Em criancas e adolescentes, a maioria das
lesdes tumorais é benigna, sendo os fibroade-
nomas os mais frequentes. Tumores malignos
em criangcas e adolescentes sao muito inco-
muns, no entanto, quando esse tipo de tumor
se apresenta habitualmente sdo tumores filodes
malignos'®. Nos EUA o programa Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER) realizou um
estudo que mostrou uma incidéncia de tumor
filodes maligno em mulheres com menos de 19
anos de 0,06 casos por 100.000 habitantes'®".
Ha poucos casos de tumor filodes em meninas
pré-plberes menores de 11 anos e, até agora,
apenas dois casos relatados na literatura de tu-
mores malignos nesta idade®.

O diagnostico é feito combinando fato-
res clinicos, radioldgicos e citoldgicos ou his-
tolégicos®. Nas imagens radioldgicas o tumor
filodes apresenta-se mamograficamente bem
definido, com bordas lisas, ocasionalmente lo-
buladas; pode-se encontrar ao redor da leséo,
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devido a compressdo do estroma adjacente’.
Outros exames, como ressonancia magnética
e marcadores imuno-histoquimicos, podem ser
Gteis em casos especificos.

Os tumores filodes tém um comportan
to incerto, a recidiva local é comum, com média
de 21% dos tipos benignos, 46% em borderline
65% de recorréncia em malignos, e sua recorrén-
cia estd associada com margens cirlirgicas com-
prometidas e crescimento estromal grande'>>',

Vérios marcadores bioldgicos tém sido es-
tudados como fatores prognoésticos, incluindo
MIB-1, P53, P16, P21, P53, Ki67, necessitando
ainda de maiores estudos'*'®. Estudos recentes
mostram uma possivel ligacdo entre a expres-
sdo imuno-histoquimica de CD10 e metéstases
a distancia'.

Atualmente, o tratamento cirdrgico é a
principal opgao terapéutica, fazendo a remocao
do tumor com margens livres ou mastectomia
simples, dependendo do caso. Cirurgias mais ra-
dicais ndo representam maiores taxas de sobrevi-
da‘. O comprometimento de géanglios axilares é
muito raro e tem sido descrito em casos de doen-
¢a sistémica avancada, portanto, normalmente,
ndo é necessaria a disseccdo axilar. Quimiotera-
pia e radioterapia ndo demonstraram eficacia e
nao estéa claramente definido seu uso®''.

A sobrevida em tumores malignos mostra
nGmeros semelhantes em varios estudos e corres-
ponde a 94% no primeiro ano, e a sobrevivéncia
relativa acumulada foi de 87,4% em 10 anos'®".

CONSIDERACOES FINAIS

Tumores filodes sdo patologias raras espe-
cialmente em criancas e adolescentes e seu tra-
tamento é predominantemente cirdrgico. Entéo,
os profissionais de salde que lidam com ado-
lescentes devem estar atentos para o diagnds-
tico precoce desta patologia mamdria, evitando
maiores traumas cir(irgicos e psicolégicos.
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