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Fibrossarcoma de mama - Relato de caso
Breast fibrosarcoma - Case report
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Resumo -
Os autores relatam um caso de fibrossarcoma de mama em uma mulher de 19 anos, abor-
dando a conduta e a terapéutica utilizadas. Revisam a literatura, quanto a incidéncia, diag-
nostico e tratamento realizado. A abordagem diagnéstica, além da propedéutica clinica,
pode ser confirmada com seguranga por bi6psia Trucut e por biépsia aspirativa por agulha
fina. No caso relatado, procedeu-se a biépsia excisional.
O diagnéstico diferencial se fez com o fibrohistiocitoma angiomatoso maligno. Para esta-
~ belecer o diagnéstico histopatolégico de certeza e elaborar o plano terapéutico foi utiliza-
do estudo de imunohistoquimica, que confirmou tratar-se a peca de um fibrossarcoma.
As terapéuticas utilizadas por varios autores foram comparadas, e optou-se por se fazer
uma mastectomia simples. Apesar de este tumor ser pouco fregiiente, observa-se que a
estratégia terapéutica deve ser baseada no seu comportamento biolégico e na sua origem
histogenética, inclusive quanto ao modo de disseminago. Logo, € de se enfatizar a impor-
tincia de publica¢des de relatos de casos.
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Abstract

The authors report a case of breast fibrosarcomaina | 9-year-old-female patient, and how
the case was managed. Literature review of various authors (Silva Neto and Pollard to
name a two) is done . Besides physical examination and complementary exams, diagnosis
is accurately given by Trucut needle biopsy and thin needle biopsy. In the case under study,
excisional biopsy was performed. For differential diagnosis, malign angiomatous
fibrohistiocytoma was considered. In order to diagnose the disease and set up a therapeutic
plan, aimmunohistochemical study was done. Therapeutics prescribed by different authors
were compared, and the option was for a regular (simple) mastectomy.

Breast fibrosarcoma is a rare tumor; therapeutics should be based on its biological behavior
and histogenetic origin, including its way of dissemination. Thus, it to be stressed the
importance of case report papers to be published
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Introducao

Sarcomas de mama representam menos
que 1% dos tumores primdrios de mama.
A incidéncia do fibrossarcoma, segundo
Pollard, representa 16% dos tumores de
linhagem mesenquimal e contribui com
0,25% de todos os tumores malignos de
mama, segundo Silva Neto. O diagndstico
pré-operatério pode ser confidvel por

Trucut biépsia ou bidpsia aspirativa por
agulhafina (Luzzatto e Hannada), diferen-
ciando-se das neoplasias mais freqiientes
de mama. E importante a avaliacdo do com-
portamento biol6gico desses tumores. Para
defini¢do de sua natureza histogenética
estd indicada aimunohistoquimica, poden-
do-se assim, tragar o plano terapéutico
(Brasileiro e cols.).
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O presente relato refere-se a um caso de
fibrossarcoma de mama diagnosticado atra-
vés de bidpsia excisional e confirmado por
imunohistoquimica, diante de diagndstico
diferencial com o fibrohistiocitoma malig-
no angiomatéide.

Relato de caso

Paciente de 19 anos, branca, solteira, atendi-
da no Ambulatério de Mastologia da Escola
de Medicina da Santa Casa de Misericérdia
de Vitéria - EMESCAM - em dezembro de
1990, relatava aparecimento de nodulagdo de
aproximadamente 4 cm de didmetro em
quadrante superior interno de mama direita
com evolug¢do de dois meses. Nao referia ou-
tros sintomas, traumas ou cirurgias prévias.
Clinicamente o nédulo se apresentava com
limites precisos, mével, indolor e com con-
sisténcia fibroeldstica, assemelhando-se ao
aspecto de um fibroadenoma. Ao exame, pa-
ciente apresentava descarga papilar e axila
negativa. Foi indicada a bidpsia excisional e
o diagnéstico nos revelou fibrossarcoma de
mama (Figura 1). Feita a revisdo de lamina,
foi aventado o diagndstico de fibrohistioci-
toma maligno angiomatdide e para melhor
defini¢do do componente fusocelular da neo-
plasia mamaria, solicitamos avaliacdo imu-
nohistoquimica, com a técnica de AVIDINA
-BIOTINA - PEROXIDASE (ABC). O diag-
néstico imunohistoquimico e achados mor-
foldgicos foram compativeis com sarcoma
fusocelular com baixo indice de mitoses, por-
tanto, baixo grau de malignidade, provdvel
fibrossarcoma de mama. A partir dessa con-
firmac#o diagnéstica foi indicada a mastec-
tomia simples e o exame histopatolégico da
peca ndo apresentava tumor residual.

A paciente continuou seu follow-up regu-
larmente, completando quatro anos de se-
guimento livre da doenca no dia 19/05/95.

Discusséo

Histologicamente o fibrossarcoma € um tu-
mor de células fusiformes dispostas em fas-
ciculos entremeados, produzindo o que ére-
ferido como padrdo “HERING BONE”.

A incidéncia desse tipo histoldgico e o curso
de sarcoma de mama nao € bem definido na
literatura pela sua raridade em menos de 1%
das lesdes malignas de mama (Oberman).

Silva Neto e Pollard apresentam casuistica
semelhante, 1,1 e 1%, respectivamente. Os
sarcomas estio presentes em qualquer ida-
de, mas os casos relatados aparecem em tor-
no da 4* e 5* décadas da vida (Nazir).

Na abordagem diagndstica pré-operatéria
pode ser confidvel a Trucut biépsia e a biop-
sia por agulha fina, assim como € realizado
para outros tipos histolégicos (Luzzatto e
Hannada). Dentre 16 casos de neoplasia
mesenquimal, Degrell cita 12 casos diagnos-
ticados claramente por biépsia com agulha
fina. No caso relatado especificamente, ndo
havia indicacdo de tal procedimento pelo
préprio tamanho do tumor, mas concorda-
mos e utilizamos a pun¢do com agulha fina
quando optamos pelo acompanhamento cli-
nico de tumores que sugerem benignidade
e/ou de pequenas dimensdes, evitando, as-
sim, resultados surpreendentes a posteriori.
O diagnéstico de fibrossarcoma foi confir-
mado pelo exame histopatolégico da peca
extirpada por bidpsia excisional. No entan-
to, foram observadas caracteristicas morfo-
16gicas que sugeriam diagndstico diferen-
cial com o fibrohistiocitoma maligno angio-
matdide: lagos sangiiineos simulando dila-
tacdo aneurismética e depdsitos de hemos-
siderina (Figura 2) (o fibrohistiocitoma ma-
ligno angiomatdide combina aspectos de
uma neoplasia fibrohistiocistica e vascular,
tem predilec@o por pessoas jovens e € cons-
tituido por lesdes circunscritas e firmes.
Aproximadamente 2/3 dos pacientes desen-
volvem recidiva local e a quinta parte
metdstases, estas ocorrendo mais comumen-
te para os pulmdes) (Enzinger e Weiss).

Ap6s estudos imunohistoquimico, obtive-
mos como resultado negatividade nas cé-
lulas neoplésicas para marcadores muscu-
lares, neurais e epiteliais, afastando, res-
pectivamente, o diagndstico de leiomios-
sarcoma - sarcoma com diferenciagdo neu-
ral e carcinoma fusocelular. A positivida-
de para vimentina associada a morfologia
e negatividade dos marcadores (Proteina
S-100, Actinamuscular, Desmina e Citoce-
ratina) foi compativel com o diagnédstico
de fibrossarcoma de mama.

A escassez de mitoses (Figura 3), a ausén-
cia de necrose ¢ a celularidade tumoral ndo
muito exuberante sdo caracteristicas de



sarcoma histologicamente de baixo grau de
malignidade, permitindo, entdo, utilizar amas-
tectomia simples como recurso terapéuiico.

Da série estudada por Silva Neto, dois ca-
sos foram submetidos 2 mastectomia radi-
cal: um caso de rabdomiossarcoma com
presumivel envolvimento axilar e um caso
de fibrossarcoma previamente biopsiado
em outro hospital, com ddvida no resulta-
do histopatolégico; de seis pacientes por-
tadores de fibrossarcoma, quatro (66,6%)
apresentaram sobrevida de cinco anos li-
vre da doenga apds cirurgia conservadora.
Este mesmo autor recomenda mastectomia
simples para os sarcomas, visto a raridade
das metdstases axilares.

Adair e Herrmann em duas séries de fi-
brossarcoma obtiveram 57% de sobrevida
em cinco anos, realizando mastectomia sim-
ples e mastectomia radical.

No grupo estudado por Pollard, foram diag-
nosticados 11 fibrohistiocitomas malignos,
seis lipossarcomas e um sarcoma de células
claras. Destes, nove, trés, trés e um morre-
ram, respectivamente, obtendo sobrevida
média de 18,7 meses, estando a excisio lo-
cal associada com inaceitdvel recorréncia
local de 67%, e a mastectomia simples de
54%. Em todo o grupo, o pior progndstico
foi associado com limites tumorais in-
filtrativos, ritmo mitdtico maior e células
gigantes, importantes critérios para escolha
do tratamento.

Kennedy e Biggart apresentaram 19 casos
operados com cinco anos de sobrevida, ge-
ralmente por mastectomia simples.

Outro tratamento, como a quimioterapia,
tem sido desapontador no sarcoma de mama,
pode haver, porém, uma melhora com o ad-
vento dos novos regimes quimioterdpicos
(Barnes). A manipula¢do hormonal ndo tem
lugar, pois os sarcomas parecem nio de-
monstrar receptores hormonais de estrogé-
nio (De Potter).

Aradioterapia apresentaresultados desapon-
tadores e, quando utilizada, surge nova le-
sdo na mama irradiada, e aparece como enti-
dade mais agressiva (Vera Sempere).

Figura 1 - Microscopia do fibrossarcoma, mostrando padrio fusiforme e
fasciculado das células (HE, 200X).

Figura 2 - Vasos sangiiineos parecidos com dilatagcdes aneurismaticas
(HE, 100X).
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Figura 3 - Sarcoma fusocelular com baixo indice de mitose (HE, 200X).



Portanto, a comparag@o entre o resultado de
diferentes séries de sarcoma ¢é dificultada
por duas razdes:

a) € um tumor raro, de pequeno significado;

b) os resultados dependem da percentagem
de fibrossarcoma presentes nas diferentes
séries.

Finalizando, a estratégia terapéutica usada
deve ser baseada no comportamento biol6-
gicoe origem histogenética do tumor, in-
cluindo seu modo de disseminagdo. A rari-
dade do tumor dificulta trabalhos prospec-
tivos e muito do nosso conhecimento € feito
por anotacdes, assinalando aimportanciade
publicacdes e relatos de casos.
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