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RESUMO

O presente trabalho descreve a evolucdo, manejo cirdrgico, clinico e diagnostico
anatomopatoldgico de rara apresentacdo de Leiomiossarcoma de alto grau primario de mama
em mulher de 19 anos. Os leiomiossarcomas primarios da mama sdo raros, respondendo por
menos de 1% de todas as neoplasias mamarias. A maioria dos pacientes é afetada durante a
idade adulta (na quarta a sexta décadas de vida). Leiomiossarcomas que surgem no paréngquima
profundo sdo raros, e a maioria dos casos relatados foi em pacientes do sexo feminino

Palavras chave: leiomiossarcoma de Mama, mastectomia, macroscopia, recidiva tumoral,
apresentacoes raras.

ABSTRACT

The present work describes the evolution, clinical and clinical management and
anatomopathological diagnosis of a rare presentation of primary high-grade leiomyosarcoma of
the breast in a 19-year-old woman. Primary leiomyosarcomas of the breast are rare, accounting
for less than 1% of all breast neoplasms. Most patients are hospitalized during adulthood (in
the fourth to sixth decades of life). Leiomyosarcomas arising in the deep parenchyma are rare,
and most reported cases have been in female patients.

Keywords: breast leiomyosarcoma, mastectomy, macroscopy, tumor recurrence, rare
performances.

1 INTRODUCAO

O leiomiossarcoma é um tumor maligno com diferenciagdo muscular lisa, pode ser
localizado na derme, no mamilo/ aréola ou no paréngquima mamario. Os tumores normalmente
se apresentam como uma massa palpavel de crescimento lento que pode ser dolorosa e sensivel.
Apresenta caracteristica heterogénea e maligna. O leiomiossarcoma corresponde a 12% dos
sarcomas, segundo a distribuicdo realizada pelo National Cancer Database [3]. N&o sé&o
estabelecidos parametros progndsticos para leiomiossarcomas que surgem na mama. Os
leiomiossarcomas primarios da mama sao raros, respondendo por menos de 1% de todas as
neoplasias mamarias. A maioria dos pacientes é afetada durante a idade adulta (na quarta a
sexta decadas de vida). Geralmente surgem superficialmente na derme, especialmente ao redor
do complexo mamilo-areola, e afeta ambos os sexos igualmente. Leiomiossarcomas que
surgem no parénquima profundo sdo raros, e a maioria dos casos relatados foi em pacientes do

sexo feminino.
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Obijetivo é apresentar um relato de caso de leiomiossarcoma primario de mama em
paciente jovem e baseado na literatura e orientar meios de diagnostico e manejo. Foi aplicado

e assinado termo de consentimento livre e esclarecido.

2 RELATO DE CASO

Paciente feminina, 19 anos, submetida a mastectomia simples a esquerda ha 03 meses
devido ao diagnostico de sarcoma de alto grau de mama ocorrido em outro hospital, sem
tratamento radioterapico, relatando nodula¢do com crescimento progressivo no sitio da cirurgia.

Ao exame clinico, foram identificados nodulos em hemitoérax esquerdo, sendo um
préximo a linha paraesternal esquerda medindo 4,0 cm e o outro com 1,0 cm préximo a linha
axilar esquerda, com abaulamento da pele sobrejacente, a palpacdo a paciente nao referia dor,
e exibiam aspecto regular. Na mama direita, ndo foram identificados nddulos, exibindo
consisténcia fibroglandular, dentro da normalidade. Apds o exame clinico, foi realizada
tomografia de térax e abdome com contraste. Na tomografia de térax foi evidenciado duas
formagdes nodulares no plastréo esquerdo previamente excisado, medindo 3,2 x 2,4 cme 1,2 X

1,0 cm (figuras 1 e 2). J& a tomografia de abdome sem alteraces.

Figura 1 - N6dulo 3,2 x 2,4 proximo a linha paraesternal a esquerda.
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Figura 2 - Segunda leséo anterior a linha axilar anterior de 1,2 x 1,0 cm.

Submetida a exérese de plastrdo em bloco englobando ambas as lesbes. Realizado
cobertura do sitio cirdrgico com retalho do musculo grande dorsal

Apds 15 dias da cirurgia, foi realizada segunda abordagem devido ao surgimento de
lesdo de aproximadamente 3,0 cm ao nivel dos 42-5% espaco intercostal espagos intercostais
préximo a linha paraesternal esquerda. Feita a remocdo cirargica com de retalho téraco-
epigastrico.

A peca cirurgica foi recebida no setor de Anatomia Patoldgica e fixada em formol
tamponado a 10%. Ao exame macroscopico, o plastrdo de mama excisado pesou 317,0 g e
mediu 15,5 x 7,0 x 5,5 cm, parcialmente revestido por pele com duas cicatrizes, sendo uma
hipertréfica linear que tangencia a margem medial e mede 9,5 x 1,5 cm, e outra cicatriz também
hipertréfica, angulada, proxima a margem lateral, medindo 8,0 x 1,0 cm. Além de duas areas

com abaulamento e retracdo da pele adjacente (figura 3).
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Figura 3 - Plastrdo de mama esquerda apds remocdo cirdrgica.
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ANATOMIA
PATOLOGICA

Os cortes foram realizados de medial para lateral, revelando quatro tumoragoes
nodulares, de aspecto infiltrativo no musculo peitoral maior e também infiltrando tecido
adiposo, com coloracdo predominante branco-amarelada e areas focais vermelho-vinhosas,

centro fridvel e consisténcia aumentada perifericamente, com limites infiltrativos e irregulares.
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Figura 4 - Aspectos das lesbes macroscopicamente.

As tumoracdes mediram 4,5 x 4,0 x 3,0 cm, que tocava a margem posterior; 3,0 x 3,0 X
4,6 cm, que anteriormente tangencia a cicatriz cirdrgica prévia; 3,0 x 3,2 x 1,9 cm; e outro
nodulo tumoral situado no masculo peitoral maior, distava 4,0 mm da margem medial

apresentava 0,4 x 0,3 x 0,3 cm.
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Figura 5 - Na marcacdo em vermelho, a menor tumoragao, préxima a margem medial.
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Figura 6 - Infiltragdo macroscopica do musculo peitoral maior (circulos pretos). Em amarelo, identificada a
margem profunda.

Apbs a clivagem, o material foi colocado nos cassetes identificados e encaminhados ao
laboratério. Permanecem no processador de tecidos (histotécnico) para desidratacéo,
clarificacdo e impregnacdo da amostra.

A desidratacdo consiste em banhos sucessivos de alcool (etanol) que retiram a agua do

tecido. Apds, inicia-se a clarificacdo, em que o tecido é imerso em xilol, retirando o alcool.
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Por fim, procedemos a impregnacdo com parafina, a 60° C. Os cassetes sdo retirados do
histotécnico e incluidos em blocos de parafina.

A inclusdo ¢ feita a partir da colocacdo do fragmento impregnado por parafina num
molde de inox, que é preenchido por parafina liquida em ponto de fusdo, mantendo etiqueta de
identificacdo do material.

Assim, o tecido permanece firme para ser seccionado. O corte histoldgico é feito no
micrétomo, com 4-5um (micra) de espessura. Os cortes sdo colocados em banho-maria
histologico, e entdo aderidos sobre uma lamina de vidro. Na sequéncia, € feita a bateria de
coloracdo, em geral para hematoxilina e eosina (HE) e montagem da ldamina com laminula e
meio de montagem.

Ao exame microscopico, notam-se células fusiformes, dispostas em fasciculos

entrecruzantes (figura 12).

Ta

Figura 8 - HE, 200x, celulas fusiformes, dispostas em feixe entrticrtj’zearlt_es.
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Nos detalhes, as células sdo pleomarficas, com citoplasma ora claro, ora eosinofilico, e
bordos mal definidos (figura 9). A atipia nuclear é notdria, por vezes com formas bizarras e
figuras de mitose frequentes, sendo a contagem mitética de 78 em 10 campos de grande

aumento (figura 14). Necrose tumoral também foi observada.
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Figura 9 - HE, 200x, Leiomiossarcoma - células fusiformes, de formas variadas e anisocariose.
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As células tumorais exibiam franca infiltracdo dos tecidos moles, notam-se nas imagens
11 e 12 tecido adiposo comprometido pela neoplasia, e nas seguintes 13 e 14 tecido muscular,
corroborando com os achados macroscopicos documentados. Apesar da proximidade de um

dos nddulos com a pele, estava livre de infiltragdo neoplasica.
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or (amarelo).
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, infiltracdo na gordura subcutanea.
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infiltrando feixes de musculo esquelético.
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Além disso, foram identificados frequentes émbolos neoplésicos (figura 15), em vasos

de médio e pequeno calibre. Ndo foi observado parénquima mamario residual.
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asico em vaso de médio calibre.
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A imuno-histoquimica realizada para definicdo da histogénese, evidenciou marcagdo
positiva para os anticorpos actina de musculo liso e h-caldesmon, o que direciona para origem
muscular lisa (figura 16). Os cortes histolégicos dos blocos de parafina foram desparafinizados
e tratados para recuperacdo de antigenos. Foram incubadas com anticorpos monoclonais e/ou
policlonais, juntamente com controles pertinentes, utilizou-se o kit detecgdo ultraView DAB
sistema baseado em polimero. Os procedimentos foram automatizados na plataforma
BenchMark Ultra - Roche.
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Figura 16 - Painel Imuno-histoquimico: (a) Marcagdo positiva para actina de musculo liso, 400x; (b) Marcagao
positiva para actina de musculo liso, 200x; (c) Marcagéo positiva para H-caldesmon, 200x; (d) Marcacéo
positiva para H-caldesmon, 400x.
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Resultado da anatomia patoldgica e imuno-histoquimica apresentando leiomiossarcoma
de alto grau. Paciente encaminha a radioterapia planejada em 50 Gray 25 sessdes e a

quimioterapia adjuvante.

4 DISCUSSAO

Dentre as diferentes linhagens de neoplasias mamérias, temos duas vertentes com
diferenciacdo muscular lisa: o Leiomioma, entidade benigna e distante do quadro descrito; e 0
Leiomiossarcoma, correspondente maligno.

Para tal diagndstico, os critérios estabelecidos pela OMS 5° edicdo sdo: a presenca de
crescimento fascicular de células musculares lisas com atipia citolgica e aumento da atividade
mitdtica, e desejavel a expressdo de marcadores de musculo liso como actina de musculo liso
ou h-caldesmon, ambos comprovados no caso descrito.

Os leiomiossarcomas primarios da mama sdo raros, correspondendo a menos 1% de
todas as neoplasias mamarias, relatados principalmente em mulheres idosas.

Os leiomiossarcomas que surgem no parénquima mamario sdo maiores quando
comparados aos leiomiossarcomas cutaneos, que tendem a permanecer no intervalode 0,5a 1,5
cm de diametro, enquanto os primarios da mama atingem até 9,0 cm em sua maior dimenséo.
(6)

Salienta-se que alguns fibroadenomas e hamartomas podem ter estroma mostrando

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 9273-9288, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9287

diferenciacdo de musculo liso; no entanto, estes ndo apresentam atipia ou atividade mitdtica.
A possibilidade de Carcinoma metaplésico foi afastada, tendo em vista a negatividade
para todos os marcadores epiteliais: p63, Citoqueratinas 5/6, 34BE12, EMA e AE1/AE3.
O diagnostico diferencial de Sarcoma Sinovial foi excluido, com a marcagdo negativa
para CD99 e EMA. [7-8]
Quanto a etiologia, a maioria dos casos relatados é esporadica e a etiologia néo é clara.
No estudo patogenético, sabe-se que exibem caridtipos altamente complexos e
apresentam heterogeneidade molecular em geral. Perdas de regides em 16q e 1p foram

relatadas.

5 CONCLUSAO

Dada a raridade dos sarcomas de mama, ndo ha estudos prospectivos randomizados para
orientar a terapia. Sendo estruturada em relatos de casos de diversos profissionais. A paciente
do relato encontra- se em bom estado geral, ausente de novas recidivas ap6s a radioterapia. No
momento encontra-se em tratamento com a oncologia clinica e acompanhamento com a
mastologia até a data de envio deste trabalho. Com isso, esperamos colaborar na construgéo do

conhecimento sobre esta doenca e auxiliar no diagnostico e tratamento de outros pacientes.
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