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borderline phyllodes tumor: resection and breast

= RESUMO

O tumor filoide é uma neoplasia fibroepitelial rara que representa 0,3 a 1% de todas as
neoplasias mamarias. De acordo com a classificagéo histopatologica, 12 a 26% séo do tipo
borderline e aproximadamente 15% desses tumores recorrem apdés exciséo cirurgica.
O tratamento recomendado para todos os tipos de tumor filoide é a exciséo cirturgica,
e no caso de tumores gigantes o tratamento deve ser multidisciplinar. Apresentamos
o caso de uma mulher de 46 anos com tumor filoide na mama esquerda que recorreu
4 anos ap6s a excisio cirurgica. O estudo anatomopatolégico qualificou-o como tumor
gigante e o estudo histopatolégico relatou tumor filoide borderline. Foi submetida a
exciso cirtrgica com mastectomia esquerda e reconstrugdo mamaria com retalho de
grande dorsal mais enxerto de gordura. A paciente apresentou evolugio favoravel sem
recidiva. Concluindo, o tumor filoide gigante borderline recorrente é raro e seu manejo
cirurgico representa um desafio tanto na excisdo quanto na reconstru¢io mamaria.

Descritores: Tumor filoide; Mamoplastia; Retalhos cirirgicos; Procedimentos de
cirurgia plastica; Mastectomia.

= ABSTRACT

Phyllodes tumor is a rare fibroepithelial neoplasm that represents 0.3 to 1% of all breast
neoplasms. According to histopathologic classification, 12 to 26% are borderline type
and approximately 15% of these tumors recur after surgical excision. The recommended
treatment for all types of phyllodes tumor is surgical excision, and in the case of giant
tumors the treatment should be multidisciplinary. We present the case of a 46-year-
old woman with a phyllodes tumor in the left breast that recurred 4 years after
surgical excision. The anatomopathological study qualified it as a giant tumor and the
histopathological study reported a borderline phyllodes tumor. She underwent surgical
excision with left mastectomy and breast reconstruction by means of a latissimus dorsi
flap plus fat graft. The patient presented a favorable evolution without recurrence.
In conclusion, the recurrent giant borderline phyllodes tumor is rare and its surgical
management represents a challenge both in breast excision and reconstruction.

Keywords: Skin neoplasms; Carcinoma, basal cell; Vulva; Diagnosis, differential;
Case reports.
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INTRODUCAO

O tumor filoide (TF) de mama é uma neoplasia
fibroepitelial rara e representa menos de 1% de todos
os tumores primérios de mama!l. Sua incidéncia é de
aproximadamente 2,1 por milhdo de habitantes e ocorre
principalmente em mulheres de 45 a 49 anos??. O TF
geralmente apresenta rapido crescimento e mede entre
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4 e Tcm, mas quando atinge tamanho superior a 10cm é
considerado gigante?.

Segundo a Organizac¢do Mundial da Satde (OMS),
os TF séo classificados histopatologicamente como
benignos, malignos e limitrofes®. O TF borderline apresenta
frequéncia de 12% a 26%"?, taxa de recorréncia de 15%
a 25% e baixo potencial de metastase?. As caracteristicas
histopatolégicas incluem um limite circunscrito ou
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focalmente invasivo, mitoses frequentes e celularidade
estromal moderada e/ou atipical.

O tratamento recomendado para todos os tipos de
TF é a excisdo cirtrgica®. Para evitar recorréncia local,
recomenda-se obter margem livre de pelo menos lem.
Em geral, tumores maiores que 5cm sio tratados por
mastectomia®®. Porém, o tratamento final dependera da
classificacio histopatolégica do tumor, tamanho, extensio
e localizacio. Ao decidir pela ressecgéo cirtrgica ampla
de um TF gigante borderline, é necessario considerar
diferentes técnicas reconstrutivas, seja a reconstrugédo
baseada em implantes (RBI) ou a reconstrugio autéloga
(RA) baseada em retalhos’. Qualidade de vida, a autoestima
e o bem-estar psicossocial tendem a melhorar em
mulheres que foram submetidas a cirurgia reconstrutiva
ap6s mastectomia®.

Apresentamos o caso de uma mulher de 46 anos
com TF gigante borderline recorrente em mama esquerda
de aproximadamente 40cm de didmetro, submetida
a ressecgiao ampla com mastectomia e reconstrugio
mamaria imediata com retalho de grande dorsal (RGD)
mais gordura injegdo de enxerto e que teve evolucao
favoravel apds a cirurgia, sem complicacbes ou recidivas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 46 anos, sem
comorbidades, com histéria de mastectomia por TF em
mama esquerda ha 4 anos compareceu a Faculdade de
Medicina, da Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa, em Arequipa, Peru. Anteriormente, ela foi a
consulta referindo reaparecimento do tumor na mama
esquerda. Ao exame fisico, foi observada cicatriz cirdrgica
periareolar na mama esquerda, no quadrante superior
externo e palpado um tumor duro, pouco mével, com
aproximadamente 8cm de didmetro. Foi realizada biépsia,
que revelou TF recorrente. Devido as restricoes impostas
pela pandemia de COVID-19 no Peru, perdeu-se o contato
com o paciente e nio foi realizado o acompanhamento
correto.

Nove meses depois, a paciente procurou o pronto-
socorro devido ao aumento do tamanho do tumor e a
presenca de dor intensa na mama esquerda. Ao exame
fisico, a mama esquerda apresentava dor a palpacéo,
tumoracgio pouco moével de aproximadamente 40cm
de didmetro e eritema com circulagio venosa colateral
(Figura 1).

Os achados encontrados no estudo ultrassono-
grafico foram compativeis com a categoria BI-RADS2,
descrevendo tumor vascularizado, predominantemente
sélido, com margens bem definidas e focos cisticos de
aproximadamente 15cm. Nao houve evidéncia de metés-
tases a distancia na ressonincia magnética e na tomografia
computadorizada (TC). Os resultados histopatolégicos

Figura 1. Tumor filoide gigante da mama esquerda (seta) que ocupa todo o
volume da mama esquerda e respeita o sulco mamario. Ha evidéncias (*) de
circulagéo colateral abundante, eritema extenso e areas circulares difusas de
coloragao violacea.

iniciais da biépsia concluiram a presenca de neoplasia
fibroepitelial com atipias leves, correspondendo a um TF
borderline.

Devido aos achados, optou-se pela realizacio de
mastectomia total esquerda e reconstru¢do mamaria
imediata. A mastectomia total esquerda foi realizada
pelo Servigo de Oncologia Ginecolégica. Inicialmente, foi
realizada dissec¢éo axilar baixa e incisao de Steward; em
seguida, foi confeccionado um retalho superior tendo como
limite a borda clavicular inferior, e um retalho inferior
tendo como limites o sulco submamario, a borda anterior
do grande dorsal e a borda esternal. Posteriormente, foi
excisado o tecido tumoral da mama esquerda, dissecando-
se até a aponeurose do peitoral maior (Figura 2).

Linfadenopatias de aproximadamente 2cm foram
encontradas no grupo axilar I e a excisdo correspondente
foi realizada. As caracteristicas histopatoldgicas da peca

B

Figura 2. A: Peca de mastectomia na qual o tumor esté incluido. B: Mastectomia
esquerda com ressecc¢ao radical do tumor filoide, evidenciando aponeurose*
do peitoral maior.
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pos-operatéria foram consistentes com um TF borderline.
Supercrescimento estromal, atipia moderada, camada
cambial, bordas permeativas e contagem mitética de
5/10 por 10 campos foram evidentes. As bordas cirurgicas
eram maiores que lmm em relacdo ao tumor. A pele
circundante, o mamilo e os ductos terminais livres ndo
apresentavam sinais de malignidade. Os linfonodos do
grupo I ndo apresentavam sinais de malignidade.

A reconstrucdo mamaria foi realizada pelo Servigo
de Cirurgia Plastica. Foi realizado retalho miocutaneo
pediculado de grande dorsal mais enxerto de gordura. Para
obtencéo do retalho miocuténeo, foi feita incisdo anterior
na pele até o musculo grande dorsal. Posteriormente,
o musculo grande dorsal foi separado dos musculos
serratil anterior e obliquo externo, e feita uma abordagem
inferior até as inser¢oes da crista iliaca e finalizada com
uma incisio posterior até a fascia toracolombar sobre o
musculo grande dorsal. O retalho foi elevado da posigéo
distal para proximal para localizar o pediculo do grande
dorsal (artéria toracodorsal) (Figura 3A). Foi realizada
tunelizagao subcutanea e mobilizagdo do retalho para a
4rea receptora no hemitérax esquerdo. Ambas as areas
doadora e receptora foram fechadas em planos (Figura 3B).

B

Figura 3. A: Na obtengdo do retalho miocutaneo, valoriza-se o retalho
pediculado* de grande dorsal. B: Resultados pds-operatérios imediatos.

Ao final do procedimento, foi colocado dreno
Hemovac para recuperacdo do volume mamaério e
colocado enxerto de gordura. Foi infiltrada solugéo
tumescente no abdome e realizada lipoaspiragio, obtendo-
se 300cc de enxerto de gordura, que foi colocado por via
intramuscular no RGD mobilizado e na regido mamaéria.
Por fim, foram aplicadas gazes limpas e bandagens
elasticas ndo compressivas.

Umasemana apds a cirurgia, a evolucio do retalho foi
favorével, sem areas de desconforto ou complicagoes locais
ou sistémicas. Os drenos diminuiram progressivamente
para menos de 30cc de contetido sero-hemético e foram
removidos. A alta hospitalar foi decidida e foram indicados
controles ambulatoriais semanais durante um més. Com
um ano foi realizada tomografia computadorizada que ndo
mostrou sinais de extensdo da doenca. Nossa paciente esta
atualmente em acompanhamento rigoroso, apresentando
evolugao favoravel, sem recidiva local ou metastase a
distancia (Figura 4).

A B

Figura 4. Paciente chega a consulta apés 18 dias de cirurgia, apresentando
evolucao adequada. A: Anterior. B: Lateral. C: Obliqua posterior.

DISCUSSAO

O diagnéstico precoce e o estadiamento da TF
sé&o importantes para o tratamento oportuno?®. A TF esta
crescendo rapidamente e o atraso no tratamento pode
aumentar a morbimortalidade®. Em funcéo das restricées
de confianca social devido a pandemia de COVID-19
e a mudanca do atendimento exclusivo de pacientes
com COVID-19 para hospitais de maior resolucéo, o
acompanhamento e o contato dos pacientes foram
perdidos, levando ao crescimento excessivo do tumor.

A base do tratamento da TF é a excisio cirdrgica’®.
Ao realizar a exciséo cirdrgica, além de considerar alguns
fatores como tamanho, extensiao do tumor, linfonodos
palpaveis e margens livres, é necessério considerar a
estética para posterior reconstrucdo da mama afetada.
A reconstrucio mamaria é classificada de acordo com o
tipo de procedimento como RBI ou RA”. Embora o uso
do RBI seja muito mais frequente, constatou-se que a RA
foi associada a um melhor grau de satisfacao e bem-estar
sexual em comparacio ao RBI, e também foi constatado
que o RBI apresenta maior risco de falha reconstrutiva
a longo prazo’. Portanto, em conjunto com o paciente,
decidimos realizar RA em vez de RBIL.

Em geral, a RA depende da anatomia da regiao de
origem do retalho. Entre os mais utilizados estdo o retalho
perfurante da artéria epigastrica inferior profunda (DIEP),
o RGD ou o transverso miocutaneo do reto abdominal
(TRAM)". O RGD fornece uma grande quantidade de
tecido mole flexivel; anatomicamente, o muasculo grande
dorsal estad entre os maiores e mais fortes do corpo, as
complicacoes isquémicas do retalho sdo raras devido ao
suprimento vascular fornecido pela artéria toracodorsal,
pelas artérias intercostais perfurantes posteriores, e a
artéria lombar,

A escolha da area a ser utilizada é determinada pela
constituicdo corporal do paciente, cirurgias anteriores
e comorbidades associadas. O uso do RGD é preferido
em pacientes ndo candidatos ao uso do TRAM, por
abdominoplastia prévia, TRAM prévio ou insuficiéncia
de pele e gordura abdominal'®. No nosso caso, devido a
gordura e constituicido abdominal do paciente, optou-se
pelo uso do RGD.
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Concomitante a RA, a lipoenxertia também pode
ser realizada na area'l. Entre os beneficios encontrados
com o uso da lipoenxertia, estdo aumento de volume
com resultados mais naturais e maior grau de satisfagio
sem necessidade de uso de préteses!t2. No contexto da
reconstrucdo autéloga, a colocagao do enxerto de gordura
pode ser realizada tardiamente ou imediatamente apés a
transposi¢do do retalho pediculado. Anteriormente, foi
encontrado um bom ganho de volume na area apds inje¢ao
imediata de enxerto de gordura durante o procedimento
reconstrutivo!l. No nosso caso, optou-se por realizar
injecdo de enxerto de gordura ap6s mobilizacdo do RGD.

Atualmente, poucos estudos relataram a
reconstrugido do TF gigante borderline usando RA e
enxerto de gordura. Wang et al.’® relataram mastectomia
total e resseccdo de TF borderline de 30cm de didmetro,
porém nao relataram reconstrugdo mamaria. Liu et
al.* e Zhao et al.”® relataram a possivel associagio entre
hipoglicemia e TF gigante borderline, em ambos os casos
foram realizadas mastectomias radicais, porém também
néo relataram nenhuma reconstrugao mamaria. Tsuruta et
al.’® informaram o uso de retalho DIEP para reconstrugio
mamaria apés mastectomia total para TF gigante, porém
nio relataram o uso de lipoenxertia.

A terapia adjuvante, como quimioterapia e
radioterapia, ndo demonstrou diminuir a recorréncia
no TF®. A taxa de recorréncia local é de 10,9%, 14,4%
e 29,6% em tumores benignos, limitrofes e malignos,
respectivamente®. Portanto, é razoavel monitorar por
pelo menos 3 anos, principalmente em pacientes com TF
com margens positivas, por exame fisico, ultrassonografia
ou mamografial’”. Em nossa paciente, foram realizados
controles mensais em ambulatério e, em um ano, foi
realizado controle com TC. Nao houve evidéncia de
novas massas ou tumores na area operada e foi observada
evolugéo clinica adequada.

CONCLUSAO

Concluindo, o TF gigante borderline recorrente
é uma afeccéo rara. Devido as restricoes impostas pela
pandemia de COVID-19, o acompanhamento foi perdido
e o tratamento oportuno néao foi realizado. O manejo
cirdrgico desses tumores é um desafio e o tratamento deve
ser multidisciplinar. A reconstrugdo mamaria utilizando
RGD mais enxerto de gordura parece ser uma opcéao
atraente para obter resultados estéticos positivos.
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