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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 incidência. Embora benigno
maioria das vezes, pode adotar um comportamento agressivo e levar ao surgimento de
metástases.

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 offollow-up.
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Introdução
Hemangiopericitoma é um raro tumor vas
cular, usualmente benigno, primeiramente
descrito por Stout e Murray em 1942^*'. Tem
sido descrito em vários sítios, incluindo

retroperitônio, pélvis, meninges, útero, ca
vidade orah^’ sendo a mama uma rara lo

calização. Até o momento 16 casos foram

documentados''*' e em três casos o tumor era

secundário a outro sítio.

entre os sexos masculino e feminino'^'.

Os autores descrevem um caso de heman

giopericitoma da mama feminina. Fazem
ainda considerações sobre características
histológicas, diagnósticos e terapêuticas.

Relato de caso

Paciente feminina, 43 anos, procurou o Am
bulatório de Ginecologia da ISCMPA por
apresentar lesão sangrante em mama esquer
da, há três semanas. Ao exame verificou-se

lesão papulosa, sangrante, bordos endure
cidos, indolor, com aproximadamente 2 cm
de diâmetro, aderida aos planos profundos,
localizada no quadrante supero -externo da
mama esquerda. A mama direita não evi-

As metástases ocorrem por via hemática e
linfática e os locais mais freqüentemente
atingidos são os pulmões e ossos'^'.

Acomete praticamente todas as faixas
etárias, apresentando distribuição similar
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tumoral, facilitando assim o planejamento
pré-operatório<*'.

denciou alterações. Os linfonodos axilares
eram impalpáveis bilateralmente.

Neste estudo, o tumor foi diagnostica
do por biópsia, não sendo realizado es
tudo radiológico devido a forte suspei
ta clínica de malignidade, já que trata
va-se de tumor sangrante, indolor, em
paciente com faixa etária de risco.

Realizou-se biópsia da lesão que reve
lou hemangiopericitoma maligno. Ras-
treou-se a presença de metástases pre
coces através de exames complementa
res (Raio-X de tórax, cintilografia óssea,
ecografia abdominal), nada encontrando-se.

Macroscopicamente, evidencia-se em
geral uma massa tumoral homogênea,
envolvida por uma cápsula e circun
dada por denso plexo venoso. Pode
conter áreas hemorrágicas, necróticas
ou císticas*^’ O tamanho tumoral

pode variar de 2 a 30 cm(5, 12)

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

O segmento do caso até um ano após a ci
rurgia não evidenciou recidiva tumoral.

Histologicamente contém grupos celula
res casuais ao redor de canais vasculares

de paredes finas'’’ O método de estudo
citológico é dado pela punção biópsia com
agulha fina'5’’>. O esfregaço evidencia, em
graus variáveis, células com anisiocariose,
núcleos contendo nucléolos anormalmen

te grandes, número aumentado de mitoses
e baixa coesão celular. Entretanto tais ca

racterísticas podem apenas sugerir uma le
são limítrofe. Contudo novas técnicas de

imunohistoquímica têm sido estudadas, a
fim de se estabelecer critérios citológicos

de malignidade mais precisos para esta
neoplasia'*’

Discussão

O hemangiopericitoma é, na maioria
dos casos, um tumor benigno, porém os
critérios de malignidade e benignidade
não são bem estabelecidos'^ ’'.

Ocorre mais frequentemente na faixa etária
dos 20 aos 69 anos, com um pico na quinta
década de vida'^’*'. Não existem dados cla

ros na literatura em relação a freqüência
deste tumor na mama, embora tal ocorrên

cia seja considerada uma situação incomum.
Não há predominância do acometimento em
sexo ou raça específica'^’

O diagnóstico diferencial normalmente é
feito com outros tumores não 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 padrão celular uniforme e por ser soli
tário e profundo'’'.

A manifestação clínica mais comum é a pre
sença de uma massa localizada e indolor.
Pode estar associada ou não a telangectasias
supra adjacentes, as quais determinam um
caráter pulsátil, hiperemia e calor local'^- *'.

No caso relatado, a paciente apresentou
lesão sangrante, indolor, não havendo o
caráter pulsátil do tumor.

O tratamento usual é a excisão local, exceto

para tumores particularmente grandes onde
recomenda-se a mastectomia total'®'. A

recorrência local e as metástases são trata

das através da ressecção tumoral com mar
gem de segurança. Devido a facilidade de
hemorragias destas neoplasias, recomenda-
se a embolização pré-operatória de modo a
diminuir a vascularização tumoral, reduzin
do também o tamanho do tumor"^’

O estudo radiológico é inespecífico no di
agnóstico desta patologia'®'. A angiografia
sugere o diagnóstico do hemangiopericito
ma, mostrando um padrão de neovascula-
rização típica, com pedículo arterial e den
sa ramificação radial de vasos secundári
os"". A ressonância magnética nuclear tam
bém sugere esta neoplasia ao evidenciar um
tumor vascular bem delimitado, além de aju

dar na delimitação dos planos da extensão



A radioterapia e a quimioterapia são reser
vadas para aqueles casos de exceção de tu
mores irressecáveis ou metastáticos^*^’

Respostas insuficientes foram apontadas por
vários autores quando do uso de radiotera
pia (RT) ou quimioterapia (QT) isolados no
tratamento do tumor primário^^’ Porém,
mais recentemente, tem-se considerado o

emprego da RT adjuvante a cirurgia no tu
mor local, sendo necessários mais estudos*'*'.
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