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Hemangiopericitoma de mama -

Relato de caso

Breast hemangiopericytoma -

Case report
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Resumo

Hemangiopericitoma da mama é um tumor de baixa incidéncia. Embora benigno na
maioria das vezes, pode adotar um comportamento agressivo e levar ao surgimento de

metastases.

Os autores relatam um caso de hemangiopericitoma da mama com seguimento de um ano.
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Abstract

Breast hemangiopericytoma is a tumor with low incidence. However, benign in the
majority of the cases, it can adopt can agressive behaviour with metastases. The authors
report a case of breast hemangiopericytoma with 1 year of follow-up.
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Introducao

Hemangiopericitoma é um raro tumor vas-
cular, usualmente benigno, primeiramente
descrito por Stout e Murray em 1942®, Tem
sido descrito em vdrios sitios, incluindo
retroperitdnio, pelvis, meninges, ttero, ca-
vidade oral® ¥, sendo a mama uma rara lo-
calizacdo. Até o momento 16 casos foram
documentados™ e em trés casos o tumor era
secunddrio a outro sitio.

As metdstases ocorrem por via hemaética e
linfatica e os locais mais freqiientemente
atingidos sdo os pulmdes e 0ss0s®.

Acomete praticamente todas as faixas
etdrias, apresentando distribuig¢do similar

entre os sexos masculino e feminino®.

Os autores descrevem um caso de heman-
giopericitoma da mama feminina. Fazem
ainda consideragdes sobre caracteristicas
histolégicas, diagnésticos e terapéuticas.

Relato de caso

Paciente feminina, 43 anos, procurou 0 Am-
bulatério de Ginecologia da ISCMPA por
apresentar lesdo sangrante em mama esquer-
da, ha trés semanas. Ao exame verificou-se
les@o papulosa, sangrante, bordos endure-
cidos, indolor, com aproximadamente 2 cm
de didmetro, aderida aos planos profundos,
localizada no quadrante sdpero -externo da
mama esquerda. A mama direita ndo evi-
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denciou altera¢des. Os linfonodos axilares
eram impalpéveis bilateralmente.

Realizou-se biépsia da lesdo que reve-
lou hemangiopericitoma maligno. Ras-
treou-se a presenga de metdstases pre-
coces através de exames complementa-
res (Raio-X de térax, cintilografia éssea,
ecografia abdominal), nada encontrando-se.

A paciente foi submetida a mastectomia
esquerda. O material enviado para exa-
me anatomopatolégico confirmou o
diagnéstico de hemangiopericitoma
maligno da mama.

O segmento do caso até um ano ap6s a ci-
rurgia ndo evidenciou recidiva tumoral.

Discussao

O hemangiopericitoma é, na maioria
dos casos, um tumor benigno, porém os
critérios de malignidade e benignidade
nio sio bem estabelecidos®”.

Ocorre mais freqiientemente na faixa etdria
dos 20 aos 69 anos, com um pico na quinta
década de vida®®. Nido existem dados cla-
ros na literatura em relagdo a freqiiéncia
deste tumor na mama, embora tal ocorrén-
ciasejaconsiderada uma situa¢do incomum.
N7o hd predominéncia do acometimento em
sexo ou raga especifica®* 19

A manifestac¢do clinica mais comum € a pre-
senca de uma massa localizada e indolor.
Pode estar associada ou ndo a telangectasias
supra adjacentes, as quais determinam um
cardter pulsatil, hiperemia e calor local®®.

No caso relatado, a paciente apresentou
lesdo sangrante, indolor, ndo havendo o
caréter pulsatil do tumor.

O estudo radioldgico € inespecifico no di-
agnostico desta patologia®. A angiografia
sugere o diagnéstico do hemangiopericito-
ma, mostrando um padrdo de neovascula-
rizagdo tipica, com pediculo arterial e den-
sa ramificacio radial de vasos secunddri-
os'V, A ressondncia magnética nuclear tam-
bém sugere esta neoplasia ao evidenciar um
tumor vascular bem delimitado, além de aju-
dar na delimitagdo dos planos da extensdo

tumoral, facilitando assim o planejamento
pré-operatério®.

Neste estudo, o tumor foi diagnostica-
do por biépsia, ndo sendo realizado es-
tudo radiolégico devido a forte suspei-
ta clinica de malignidade, j4 que trata-
va-se de tumor sangrante, indolor, em
paciente com faixa etdria de risco.

Macroscopicamente, evidencia-se em
geral uma massa tumoral homogénea,
envolvida por uma cédpsula e circun-
dada por denso plexo venoso. Pode
conter d4reas hemorrdgicas, necréticas
ou cisticas® ® ', O tamanho tumoral
pode variar de 2 a 30 cm® '?,

Histologicamente contém grupos celula-
res casuais ao redor de canais vasculares
de paredes finas™%!?. O método de estudo
citolégico é dado pela pungdo biépsia com
agulha fina® 7. O esfregaco evidencia, em
graus varidveis, células com anisiocariose,
ntcleos contendo nucléolos anormalmen-
te grandes, nimero aumentado de mitoses
e baixa coesio celular. Entretanto tais ca-
racteristicas podem apenas sugerir uma le-
sdo limitrofe. Contudo novas técnicas de
imunohistoquimica tém sido estudadas, a
fim de se estabelecer critérios citolégicos
de malignidade mais precisos para esta
neoplasia® ",

O diagnoéstico diferencial normalmente €
feito com outros tumores nao epiteliais da
mama, tais como angiossarcoma, histioci-
toma fibroso maligno, fibrossarcoma, leio-
miossarcoma e hemangioendotelioma ma-
ligno. Geneticamente o hemangiopericito-
ma diferencia-se destes outros tumores por
seu padrdo celular uniforme e por ser soli-
tario e profundo®.

O tratamento usual é a excisao local, exceto
para tumores particularmente grandes onde
recomenda-se a mastectomia total®. A
recorréncia local e as metdstases sdo trata-
das através da ressec¢do tumoral com mar-
gem de seguranga. Devido a facilidade de
hemorragias destas neoplasias, recomenda-
se a embolizagio pré-operatéria de modo a
diminuir a vascularizacdo tumoral, reduzin-
do também o tamanho do tumor® ',




A radioterapia e a quimioterapia s3o reser-
vadas para aqueles casos de excegdo de tu-
mores irressecaveis ou metastaticos!® 19,
Respostas insuficientes foram apontadas por
varios autores quando do uso de radiotera-
pia (RT) ou quimioterapia (QT) isolados no
tratamento do tumor primario® ®'7, Porém,
mais recentemente, tem-se considerado o
emprego da RT adjuvante a cirurgia no tu-
morlocal, sendo necessarios mais estudos'®.

O prognéstico desta neoplasia é determina-
do basicamente pelo tamanho tumoral, grau
de atividade mitética, presenca de necrose,
dreas hemorrdgicas, grau de anaplasia, au-
mento da celularidade e presenca ou ndo de
metdstases. A recorréncia de metdstases
ocorreu em mais de 50% dos casos relata-
dos, geralmente nos pulmdes e 0ssos(5, 8).

Por fim, considerando-se a imprevisibili-
dade do comportamento agressivo dos he-
mangiopericitomas, a literatura recomenda
acompanhamento a longo prazo dos pacien-
tes, haja visto orelato de casos de recorréncia
de metdstases em até 26 anos apGs ressec¢do
tumoral® 19,
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