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RESUMO  

Introdução: São raros e controversos entre os fibroepiteliais da mama. Suas características moldam 

sua extensão e capacidade metastática. Incide em 1% entre mulheres com 35 à 55 anos. Apresenta 

massas volumosas e crescimento rápido. Objetivo: Descrevemos as características clínicas, o manejo 

e, relatamos o caso de uma mulher com 31 anos. São necessários estudos para abordagem e 

elucidação, considerando o apoio terapêutico em revisões sistemáticas, meta-análises e relatos. 

Metodologia: Realizou-se o relato de caso acompanhado pela revisão sistemática retrospectiva da 

literatura usando os principais bancos de dados on-line acompanhado de palavras-chave inerentes ao 

relato. Discussão: Possui 25% de chance de recorrência, portanto, a rápida abordagem confere melhor 

êxito. Podem ser indolores ou dolorosos, liso, móveis, com bordas circunscritas, de 1 a 10 cm ou 

maiores. O histopatológico por biópia com agulha grossa é o padrão ouro. É raro a disseminação 

linfática com menos de 5% dos casos. As terapias por radioterapia e quimioterapia ainda possuem 

resultados contraditórios mas são eficazes onde as margens cirúrgicas não podem ser alcançadas. 

Conclusão: Com base na literatura e do relato, moldar o tratamento é fundamental devido a alta 

variabilidade e especificidade tumoral. As terapias específicas necessitam ser elucidadas permitindo 

maiores avanços. A paciente foi encaminhada à cirurgia plástica para reconstrução. Encontra-se em 

acompanhamento semestral de rotina e anual para avaliação dos tumores benignos da mama direita 

para identificar precocemente seu comportamento e futuras recorrências. 

 
Palavras chave: Tumor Filoide, Neoplasias da Mama, Mastectomia Radical, Recidiva, Terapia 

Combinada.  
 

ABSTRACT  

Introduction: They are rare and controversial among breast fibroepithelial cells. Its characteristics 

shape its extent and metastatic capacity. It affects 1% among women aged 35 to 55 years. It presents 

bulky masses and fast growth. Objective: We describe the clinical characteristics, management and, 

we report the case of a 31-year-old woman. Studies are needed to approach and clarify, considering 

therapeutic support in systematic reviews, meta-analyzes and reports. Methodology: A case report 

was carried out accompanied by a systematic retrospective review of the literature using the main 

online databases accompanied by keywords inherent to the report. Discussion: It has a 25% chance 

of recurrence, so the quick approach gives better success. They can be painless or painful, smooth, 

mobile, with circumscribed edges, from 1 to 10 cm or larger. Histopathology by thick needle 

biography is the gold standard. Lymphatic dissemination is rare in less than 5% of cases. 

Radiotherapy and chemotherapy therapies still have contradictory results but are effective where 

surgical margins cannot be achieved. Conclusion: Based on the literature and the report, shaping the 

treatment is essential due to the high variability and tumor specificity. Specific therapies need to be 

elucidated allowing for greater advances. The patient was referred to plastic surgery for 

reconstruction. She is undergoing routine biannual and annual follow-up to evaluate benign tumors 

of the right breast to identify her behavior and future recurrences early. 

 

Keywords: Phyloid Tumor, Breast Neoplasms, Radical Mastectomy, Relapse, Combination 

Therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

As lesões denominadas fibroepiteliais compreendem um grupo heterogêneo de tumores 

bifásicos que possuem componentes epiteliais e estromais diferentes em sua morfologia, 

demonstrando um comportamento clínico amplamente variável. Neste contexto, encontra-se os 

tumores filoides da mama, que são neoplasias de incidência rara menor que 1% (KRINGS, BEAN e 

CHEN, 2017; STRODE et al, 2017). Estes tumores são classificados como benignos, bordeline e 

malignos, representando respectivamente entre 60 à 75% dos casos e o restante dividido entre os 

subtipos bordeline e maligno estimando de 10 à 30% (LIMAIEM e KASHYAP, 2020; DITSATHAM 

e CHONGRUKSUT, 2019). A faixa etária com maior risco nas mulheres ocorre entre 35 à 55 anos 

de idade (BAPAT et al, 2002), e seu acometimento em adolescentes e idosos é muito raro 

(SALVADORI et al, 1989; REINFUS et al, 1996; XIAO et al, 2019; JAYASINGHE e SIMMONS, 

2009). 

O tumor filoide foi descrito pela primeira vez em 1774, como “um tipo gigante de 

fibroadenoma” (FIKS, 1981). O primeiro autor a usar o termo “filisteu cistossarcoma” foi Johannes 

Muller em 1838, apesar do componente cístico deste tipo de tumor ainda não ter sido relatado, 

tampouco o seu potencial de malignidade (MISHRA et al, 2013; REINFUS et al, 1996; SOUZA et 

al, 2020). O acometimento em homens é raro e, conforme a literatura quando ocorre associa-se à 

ginecomastia (MISHRA et al, 2013).  

Por fim, seu comportamento ainda permanece desafiador variando de semelhante a um 

fibroadenoma à lesões malignas em com alta capacidade de metástase à distância (CHANEY et al, 

2000). Segundo Bernstein e seus colaboradores (1993), foram coletados entre os anos de 1972 à 1989 

pelo Programa de Vigilância do Câncer, dados relativos à incidência desse tumor no condado de Los 

Angeles nos Estados Unidos, onde, cerca de 500 mulheres eram diagnosticadas anualmente com 

incidência maior em brancos latinos do que em brancos não latinos, asiáticos e afro-americanos, 

porém, desde então, estes números vêm aumentado, não apenas deste tipo específico de neoplasia na 

mama, mas, proporcionalmente de todos os tipos.  

Diversos estudos confrontam este aumento na incidência, e dentre estes, os de França e cols. 

2017 e Felisbino-Mendes e cols. 2017, atribuem à rápida globalização, a alta incidência do 

sedentarismo, dietas inadequadas, além do consumo de tabaco e álcool, impactando nos principais 

metabólicos, o que induz ao surgimento de diversas doenças crônicas, inclusive o câncer. O termo 

filodificado foi adotado em 1981 pela Organização Mundial da Saúde (OMS) baseada em uma 

combinação de várias características histológicas que consolidou a classificação dos tumores filoides. 

A partir desta classificação (tabela 1), também houveram outras propostas para este sistema, como a 
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de Azzopardi e cols. 1979 e a de Salvadori e cols. 1989 (tabela 2). No entanto, a utilização em três 

camadas organizada pela OMS é preferida pela comunidade, considerando que essa abordagem 

consolida com maior clareza e certeza as extremidades do espectro dessas lesões fibroepiteliais 

(ZHANG e KLEER, 2016; JING et al, 2018). 

 

Tabela 1: Critérios de classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

CRITÉRIO BENIGNO BORDELINE MALIGNO 

Celularidade 

estromal e atipia 

celular 

Mínimo Moderado Marcado 

Crescimento 

estromal 

Mínimo Moderado Marcado 

Mitoses/10 campos 

de alta potência 

0 à 4 5 à 9 ≥10 

Margens tumorais Bem circunscrito 

com empurrar as 

margens do tumor 

Zona de invasão 

microscópica ao 

redor das margens do 

tumor 

Margens 

tumorais 

infiltrativas 

Fonte: Organização Mundial de Saúde, Histologic Typing of Breast Tumors, vol. 2, OMS, Genebra, Suíça, 2ª edição, 

1981. (Tabela adaptada pelo autor)  

 

Tabela 2: Classificação proposta por Azzopardi et al, 1979 e Salvadori et al, 1989. 

CRITÉRIO BENIGNO BORDERLINE MALIGNO 

Margens tumorais Empurrando ↔ Infiltrativo 

Celularidade do estroma Baixo Moderado Alto 

Taxa mitótica (por 10 hpf) < 5 5 à 9 ≥ 10 

Pleomorfismo 
   Leve  

 

 

Moderado 

 

Forte 

Fonte: Azzopardi, JG. Ahmed, A. e Millis, RR. "Problemas em patologia da mama", Major Problems in Pathology, 

vol. 11, pp. 346–364, 1979 e Salvadori, B. Cusumano, F. Del Bo, R. et al. Surgical treatment of phyllodes tumors of the 

breast. Cancer 1989; 63(12): 2532 e 6. (Tabela adaptada pelo autor) 

 

Atualmente o manejo ideal para este tipo de tumor ainda permanece incerto (RODRIGUES et 

al, 2018), no entanto, o resultado patológico no pré-operatório pode permitir a organização ao 

tratamento cirúrgico tradicionalmente recomendado, perfazendo a ressecção do tumor com margens 

≥10 mm. Ao ser tratado de maneira inadequada o tumor filoide é propenso ao crescimento rápido, 
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acompanhado de disseminação linfonodal e em órgãos distantes (URBANIAK et al, 2019; 

RIDGWAY et al, 2004; ROSEN, 2001). Ao contrário dos carcinomas na mama, os tumores filódicos 

iniciam predominantemente fora dos ductos e lóbulos, no tecido conjuntivo, chamado estroma, 

incluindo o tecido adiposo e os ligamentos que circundam os ductos, lóbulos, vasos sanguíneos e 

linfáticos da mama (URBANIAK et al, 2019; PARKER e HARRIES, 2001).  

Devido a sua manifestação por meio de massas volumosas, de consistência firme, e, em média 

maiores que 5 cm de diâmetro os tumores filoides geralmente são diagnosticados por meio do exame 

clínico das mamas. Geralmente indolores, e não apresentam comprometimento da pele ou de tecidos 

profundos, estando associados à inflamação dos gânglios axilares em 17% e metástases em cerca de 

1%, principalmente nos pulmões, ossos, fígado e cérebro (JUNG et al, 2018; RODRIGUES et al, 

2018).  

No que tange a realização dos exames de imagem, estes, fazem parte da rotina clínica, e, 

embora as características do tumor filoide sugira fibroadenoma, o tamanho exacerbado e o histórico 

clínico de crescimento rápido pode indicar o contrário (JING et al, 2018; COSMACINI et al, 1991). 

A mamografia e a ultrassonografia também são considerados eficazes na identificação dos nódulos 

mamários, possuindo em comum a possibilidade de visualização do formato, a definição das margens, 

calcificações, a estrutura interna heterogênea e as septações internas sem melhora, que são achados 

mais comuns em tumores filódicos aos fibroadenomas (TAN e ZHANG et al, 2012; TAN et al, 2014). 

Ademais, a ultrassonografia com doppler colorido e a ressonância magnética também são utilizados 

para este fim (WURDINGER et al, 2005; BUCHBERGER et al, 1991).  

Em suma, a apresentação clínica pela imagem configura-se pela identificação da massa 

mamária que pode variar de 1 à 41 cm, com média de 4 a 7 cm. Entretanto, mesmo exames com alta 

especificidade, como é o caso da ultrassonografia e da ressonância, não se pode diferenciar 

consistentemente o tumor de maneira confiável, e sim, auxiliar na determinação da extensão da 

doença e a sua ressecção (NIEZABITOWSKI et al 2001; GULLET et al, 2009; YOO et al, 2010; 

TAN e ZHANG et al, 2012). Neste contexto, mesmo sendo imprescindível a investigação radiológica, 

não se consolidam em um suporte adequado para fins de decisão diagnóstica (RODRIGUES et al, 

2018; TAN et al, 2014; LIBERMAN et al, 1996; MISHRA et al, 2013).  

Por isso, a recomendação é o diagnóstico realizado por biópsia central, devido a possuir 

recursos que diferenciam os tumores filódicos dos fibroadenomas, incluindo, o aumento da 

celularidade, mitose, crescimento estromal e fragmentação, porém, se forem indeterminados ou se 

houver discordância clínico-patológica, uma biópsia excisional deverá ser realizada (KINOSHITA et 

al, 2004; COLE et al, 1983; FEDER et al, 1999). Logo após, a avaliação histológica dos tumores 
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filódicos pode ser melhor classificada, de modo que, o grau de atipia celular estromal, a atividade 

mitótica, as margens tumorais infiltrativas ou circunscritas e a presença ou ausência de crescimento 

excessivo do estroma possa permitir a correta diferenciação dos tumores (FEDER et al, 1999).  

Em síntese, os tumores benignos possuem aumento da celularidade estromal com atipia 

celular de leve a moderada, margens tumorais circunscritas, taxa mitótica menor de 4 mitoses por 10 

campos de alta potência e falta de crescimento estromal. Os tumores limítrofes possuem maior grau 

de celularidade e atipia estromais, taxa mitótica de 4 a 9 mitoses por 10 campos, bordas infiltrativas 

microscópicas e falta de crescimento estromal. Já, os tumores malignos apresentam celularidade e 

atipia estromais acentuadas, margens infiltrativas, alta taxa mitótica, com mais de 10 mitoses por 10 

campos de alta potência, bem como a presença de crescimento excessivo do estroma (KOMENARA 

et al, 2003; DEEN, MCKEE e KISSIN et al, 1999; JACOBS, CHEN e GUINEE et al, 2005).   

Por conseguinte, após o tratamento cirúrgico isolado que atende ao melhor prognóstico, o 

tratamento quimioterápico e a radioterapia adjuvante, ainda não são bem esclarecidos. Nos tumores 

com diâmetro menor, a ressecção cirúrgica com margens de pelo menos 1 cm são satisfatórias para o 

controle local da doença. Já, nos tumores volumosos, a recomendação é a mastectomia total ou 

radical, sem a necessidade de esvaziamento axilar (CHAYNE et al, 2000; AUGUST e KEARNEY, 

et al, 2000; GINERLICH et al, 2017; KIM e KIM, 2017). Como resultado, o acompanhamento deve 

ser regular em intervalos de 6 meses nos primeiros 2 anos, devido as possibilidades quanto à recidiva, 

com média de 15%, principalmente quando não excisados com margens claras. Após este período, a 

realização pode ser anual (LIMAIEM e KASHYAP, 2020; XIAO et al, 2019).  

Mediante a isto, os pacientes devem ser instruídos a realizarem o auto-exame da mama 

regularmente e consultar o especialista se detectada alguma anormalidade. Caso aconteça, a 

investigação de rotina com exames de imagem ou biópsia de tecido deve ser realizada novamente 

(ZHANG e KLEER et al, 2016; JACLIN et al, 2006; KIM e KIM, 2017; REINFUS et al, 1996). 

 

2 OBJETIVO 

Descrever as características clínicas e o manejo dos pacientes com tumor filoide maligno na 

mama, e, relatar um caso raro de uma mulher acometida aos 31 anos pela forma maligna. 

 

3 METODOLOGIA 

Realizamos uma pesquisa sistemática retrospectiva da literatura sobre a apresentação e 

manejo para pacientes com câncer de mama classificados como do tipo filoide, usando os bancos de 

dados on-line (PubMed, MEDLINE, Up to Date, Embase e Web of Science) com as seguintes 
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palavras-chave: “Phyllodes Tumor”, “Phyloid breast cancer”, “Phyloid breast cancer treatment”. 

Examinamos todas as listas de referência de estudos relevantes. Todos os artigos considerados 

potencialmente elegíveis foram recuperados para revisão em texto completo. Limitamos nossos 

resultados de pesquisa a publicações originais, revisões sistemáticas e meta-análises. Para o relato de 

caso, o prontuários foi revisado quanto as informações referentes ao quadro clínico, exames 

complementares, exame anatomopatológico, tratamentos realizados e tempo de acompanhamento. Os 

resultados encontrados foram comparados com dados epidemiológicos disponíveis na literatura 

mundial. 

 

4 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 31 anos, solteira, G0P0A0, sem comorbidades e sem antecedentes 

familiares de câncer de mama. Já estava em acompanhamento clínico há mais de 10 anos em outros 

serviços de saúde em virtude de possuir nódulos mamários benignos na mama direita. Durante este 

acompanhamento de rotina identificou-se pelo exame clínico um nódulo na mama esquerda.  

Diante disso, foi encaminhada ao serviço atual. Em 23/09/2019, durante a consulta no serviço 

de mastologia em um hospital filantrópico no município de Vila Velha – ES, relatou o surgimento 

desses nódulo na mama esquerda com crescimento progressivo desde o mês de Abril, intensificando 

a partir de Agosto do mesmo ano, diferindo-se dos nódulos habituais da mama direita.  

Ao exame físico, mamas visivelmente assimétricas, apresentando nodulação volumosa na 

mama esquerda ocupando todo quadrante central, união de quadrantes superiores e união de 

quadrantes laterais, medindo aproximadamente 15 cm (figura 1). Na mama direita, apresentou 

nodulação na união dos quadrantes inferiores de aproximadamente 2,5 cm, móvel e bem delimitado. 

Ao exame axilar bilateral não detectou-se linfonodos palpáveis.  
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Figura 1. Apresentação clínica do tumor filoide maligno na mama esquerda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Fotografia retirada pela equipe após a sedação anestésica. 

 

Pela ultrassonografia mamária realizada em 15/08/2019, evidenciou a formação solido-cística 

ocupando grande parte da mama esquerda, principalmente nos quadrantes laterais com 

aproximadamente 9 cm de diâmetro e com a presença de fluxo vascular no componente sólido, 

classificado como BI-RADS 4. Na mama direita evidenciou nódulos sólidos, hipoecoicos e 

circunscritos, alguns nódulos lobulares e ovais paralelos à pele, sendo o menor com 0,7 cm e o maior 

2,6 cm. Na ressonância magnética feita em 30 de agosto (figura 2), constatou na mama esquerda um 

complexo solido-cístico na união de quadrantes laterais com 9,2 cm de diâmetro e aspecto suspeito, 

sendo classificado como BI-RADS 4. Na mama direita observou-se várias nodulações esparsas 

medindo entre 0,8 a 2,2 cm em todos os quadrantes da mama. 

 

Figura 2. RNM mostrando a presença de nódulo na mama esquerda 

 
Fonte: Fotografia retirada pela equipe composta neste trabalho. 

 

Com estes achados a paciente foi encaminha para a biópsia tipo core, realizada em 

14/10/2019. A impressão diagnóstica do laudo anatomopatológico foi de neoplasia fusocelular 
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sugestiva de tumor filoide maligno, de forma filiforme e cor parda-clara, sendo confirmado também 

como tumor filoide maligno pela imunohistoquímica. Realizou-se o painel de anticorpos confirmando 

Actina HHF35 e clone HHF35 positivo. P63, clone DAK, monoclonal positivo nas células de 

interesse. Beta-catenina e clone B-catenin-1 positivo. Ki67 positivo em 30% das células de interesse. 

Citoqueratina 5/6, Receptores de Estrogênio e Progesterona e proteína S100 negativos. 

Em 05/11/2019 a paciente foi submetida a mastectomia total esquerda juntamente com a 

avaliação do linfonodo sentinela pela técnica de azul patente. Essa técnica foi utilizada por tratar-se 

de uma mama tumoral, onde, além do tumor filoide poderia haver um outro tumor de tipo histológico 

diferente. O laudo anatomopatológico confirmou os resultados da biopsia anterior acrescidos do grau 

histológico 3, tumor com 15 cm de diâmetro, peso 1.515 gramas e estadiamento T3N0M0. Observou-

se necrose tumoral em mais de 50% e índice mitótico de 11 mitoses por 10 campos de grande 

aumento. Observou-se o comprometimento da margem de ressecção lateral. A pele, o mamilo e as 

outras margens não apresentaram comprometimento, bem como, o linfonodo sentinela foi negativo 

(figura 3). 

 

Figura 3. Peça cirúrgica completa retirada 

 
Fonte: Fotografia retirada pela equipe composta neste trabalho após o término da cirurgia. 

 

A paciente foi encaminhada para seguimento pela oncologia clínica, sendo realizado 

tomografia computadorizada de tórax em 29/01/2020 não apresentando disseminação metastática. 

Seguindo para o serviço de radioterapia, realizou 25 sessões tendo início em 16/03/2020 e término 

em 22/04/2020. Durante o acompanhamento ambulatorial, realizou nova ultrassonografia na mama 

direita em 19/05/2020 evidenciando dez nódulos hipoecoicos, todos circunscritos e paralelos a pele, 

sendo, dois maiores localizados na união de quadrantes laterais com 3,1 cm de diâmetro e o outro no 

quadrante inferior medial apresentando 3,0 cm. Obteve classificação como BI-RADS 3.  

Diante dos achados descritos no último exame de imagem, orientou-se o controle semestral 

da paciente por meio da consulta e exames de imagem, considerando que os tumores filódicos 

malignos com tamanho ≥ 5 cm apresentam maior risco de metástase e a avaliação anual para os 



Brazilian Journal of health Review 
 

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10530-10548 jul./aug. 2020.                     ISSN 2595-6825 

 
 

10540  

nódulos benignos estáveis há mais de 2 anos na mama direita. Encaminhou-se a paciente ao serviço 

de cirurgia plástica para reconstrução mamária esquerda (figura 4). 

 

Figura 4: Resultado do pós-operatório por mastectomia total 

 
Fonte: Fotografia retirada pela equipe composta neste trabalho na consulta pós-cirúrgica. 

 

5 DISCUSSÃO  

Mesmo com os avanços no cenário da pesquisa sobre o câncer de mama, essa doença continua 

sendo um grande problema de saúde mundial devido suas características singulares nos níveis 

moleculares, patológicos e clínicos (ANDERSON et al, 2010; HENRI et al, 2016). Dentre estas 

peculiaridades encontram-se os tumores fibroepiteliais, que formam um grupo heterogêneo de lesões 

com um componente epitelial e variações no componente mesenquimal (TAVASSOLI et al, 2003; 

RICCI et al, 2011). Eles possuem duas categorias. Os fibroadenomas e os tumores filoides 

(AZZOPARDI et al, 1979; SALVADORI et al, 1989). 

Em 1981 a OMS adotou o nome de Tumor Filoides (antes denominado Cistossarcoma 

Phyllodes) e o dividiu em três subtipos, sendo, benigno (60%), borderline (20%), e maligno (20%) 

(OMS, 1981; AZZOPARDI et al, 1979; SALVADORI et al, 1989; KINOSHITA et al, 2004). Neste 

estudo abordamos o tumor filoide maligno compatível com o relato de caso apresentado. Este tipo de 

tumor, mesmo quando consolidado na faixa etária entre 35 à 55 anos de idade, já é descrito como 

raro, representando cerca de 2 à 3% de todos os tumores fibroepiteliais (STRODE et al, 2017), porém, 

neste relato apresentamos uma paciente com 31 anos de idade acometida por este tipo. Devido a 

raridade, dados epidemiológicos ainda são escassos, portanto, a terapêutica e demais condutas nestes 

casos se apoiam em revisões sistemáticas, meta-análises e relatos de caso no intuito de fornecer à 

equipe subsídios para oferecer ao paciente a melhor terapêutica disponível, considerando que o tumor 

filoide possui 25% de chance de recorrência, portanto, a rápida abordagem confere melhor êxito 

(KRINGS, BEAN e CHEN, 2017; BAPAT et al, 2002; DITSATHAM e CHONGRUKSUT, 2019). 
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O tumor filoide maligno é derivado do estroma periductal ou intralobular, sua estrutura básica 

é similar ao fibroadenoma intracanalicular, mas, com hipercelularidade do estroma, por isso, pode ser 

chamado de fibroadenoma hipercelular. Dentre as suas características, possui elevada contagem 

mitótica e a presença de projeções papilíferas enfileiradas no tecido conjuntivo, o que constitui sua 

distinção ao fibroadenoma. Esses tumores são indolores na maioria dos casos, mas, pode se tornar 

doloroso, liso, móvel, e com bordas circunscritas, de 1 a 10 cm de diâmetro ou até maiores como é o 

caso relatado. Devido ao seu crescimento rápido e a capacidade de atingir grandes volumes conforme 

presenciamos podendo comprometer toda a glândula mamária (XIAO et al, 2019; JACKLIN et al, 

2006; LIGHTNER et al, 2015; ZHANG e KLEER, 2016).  

O diagnóstico de imagem por meio da a ultrassonografia ou pela mamografia não são 

considerados como padrão de rotina devido à dificuldade de diferenciar os tumores filoides do 

fibroadenoma, por isso, o exame histopatológico configura-se como padrão ouro para diagnóstico 

(DEEN, MCKEE e KISSIN, 1999; NIEZABITOWSKI et al, 2001; TAN et al, 2014; YOO et al, 

2010). Dentre os tipos de biópsias disponíveis, a punção com agulha fina não é muito específico, sua 

acurácia é de 23%, apresentando baixo valor preditivo, provavelmente devido ao volume do tumor e 

a apresentação com frequência de áreas de infarto hemorrágico, dificultando o diagnóstico e a 

distinção entre os tecidos (HAWKINS et al, 12; DILLON et al, 2006). A biópsia com agulha grossa 

(core biopsy) possui especificidade de 65%, conseguindo diferenciar um tumor filoides de um 

adenocarcinoma, porém, não discrimina a característica benigna da maligna, sendo mais eficaz em 

tumores menores. Dessa forma, a avaliação anatomopatológica da peça completa é a mais eficaz 

(OUYANG et al, 2016; BHARGAV et al, 2009; WURDINGER et al, 2005). 

Mesmo tendo critérios patológicos específicos disponíveis, ainda é difícil um diagnóstico pré-

operatório definitivo em alguns casos, porém, a paciente em questão fora diagnosticada pela 

imunohistoquímica como neoplasia fusocelular sugestiva de tumor filoide maligno no pré-operatório, 

possibilitando o tratamento cirúrgico recomendado para esse tumor que foi a ressecção completa 

(mastectomia total) devido ao grande volume do tumor comprometendo de toda a glândula mamária 

(DILLON et al, 2006; KOMENARA et al, 2003; RICCI et al, 2011; LEE et al, 2007). Normalmente 

a disseminação dos tumores malignos são através da via hematogênica, tornando as metástases pelas 

vias linfáticas raras com menos de 5% dos casos, por isso, não é recomendo a retirada de cadeias 

ganglionares regionais, a menos que os exames pré-operatórios revelem presença de tumores, assim, 

a cirurgia axilar é raramente indicada em pacientes diagnosticados com tumores filódicos (MOO et 

al, 2017; COWAN et a, 2016; BRITTON et al, 2009; BRAN et al, 2011; LATOSINSKY et al, 2012). 
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A descrição na literatura sobre as terapias adjuvantes com uso de radioterapia, quimioterapia, 

ou ambos, ainda não têm um papel claro e definido no tratamento do tumor filoides maligno, existindo 

resultados contraditórios. A radioterapia adjuvante, por exemplo, é uma questão incerta, visto que, 

alguns estudos mostram que não há melhora no prognóstico, e outros mostram um controle local com 

menor possiblidade de recorrência sem afetar a sobrevida livre de recidiva e global dos pacientes. 

Portanto, essas terapias devem ser avaliadas caso a caso (ZENG et al, 2015; BARTH et al, 2009; 

ONKENDI et al, 2014). No caso onde as margens cirúrgicas adequadas não podem ser alcançadas 

devido a difícil localização do tumor, a radioterapia adjuvante deve ser administrada mesmo após a 

realização da mastectomia total. Estudos demonstraram que a radioterapia adjuvante reduz a 

recorrência local dos tumores malignos, porém, não teve efeito sobre a sobrevida global ou livre de 

doença (DONKER et al, 2014). 

Quanto a utilização da quimioterapia nos tumores filódicos malignos são limitados e 

controversos. Porém, como possuem um prognóstico melhor do que a maioria dos sarcomas de alto 

grau de estágio semelhante, a quimioterapia deve ser considerada como cautela, mesmo tendo sua 

recomendação para um grupo pequeno de pacientes de alto risco com tumores > 10 cm ou recorrentes 

(RUGO et al, 2015). O diagnóstico pré-operatório e o manejo adequado são cruciais no tumor filoide, 

devido à tendência de recorrência e seu potencial metastático (GNERLICH et al, 2014; KIM e KIM, 

2017; COWAN et al, 2016; MOO et al, 2016; LIMAIEM e KASHYAP, 2020). Estudos mais 

recentes, constatam o interesse em especial dos pesquisadores pelo câncer de mama em mulheres 

jovens com idade <45 anos, visto possuírem características biológicas potencialmente agressivas e 

complexas, para tanto, as estratégias e recomendações terapêuticas continuam em pleno avanço, afim 

de, sanar as lacunas que permanecem incertas e inexploradas (SCHMIDT 2015; FRANÇA et al, 2017; 

ANDERSON et al, 2010).  

 

6 CONCLUSÃO 

Concluímos que dada a raridade desta doença, alguns dos princípios norteadores terapêuticos 

são ainda baseados em revisões sistemáticas, meta-análises, e relatos de casos, além, dos artigos 

originais. Neste sentido, houve a manifestação da equipe deste estudo na publicação. A paciente deste 

relato foi encaminhada ao serviço de cirurgia plástica para reconstrução mamária esquerda e 

atualmente encontra-se em acompanhamento semestral de rotina e anual para avaliação dos tumores 

benignos da mama direita, afim de, identificar precocemente possíveis recorrências, principalmente 

por ser uma paciente jovem.  
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