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RESUMOD

Sarcoma de mama.

ARTIGO ORIGINAL

SARCOMA DE MAMA

Rev bray Mastol 1997 T 03-104

Sarcoma tle mama representa menos de 19 dos: tumores malignos primarios.
Realizamos estudo retrospectivo de 16 pacientes com sarcoma verdadeiro de mama,
confirmado pela histopatologia ¢ imuno-histoquimica. A maioria dos casos encontrados
foi de fibro-histiossarcoma maligno (43,7%), seguida por fibrossarcoma (18.7%) e

leiomiessarcoma (12,55%).

Os tumores Toram estadiados segundo a classificagio da

UICC para sarcomas de partes moles. A sobrevida for avaliada de acordo com a
terapéutica utilizada e o grau de diferenciacio tumoral.

INTRODUGAD

O sarcoma verdadeiro de mama ¢ uma patologia
extremamente rara, correspondendo a menos de 1% de
todas as neoplasias malignas deste drgio. Como
conseqiiéncia, a experiéncia individual nesta patologia €
praticamente inexistente. Os casos inicialmente relatados
como sendo sarcoma de mama eram na verdade
cistossarcoma. fildide ou dngencrﬂl;uu sarcomatosa desse
tipo de tumor. O sarcoma mamirio difere do Cistos-
Ea:mma filéide pela auséncia de componente epitelial e
de outros sarcomas de extremidades pela freqiiente
f"ﬂﬁuttﬁum&de elementos teciduais heterélogos, tais como
agem e misculo.

nctdﬁm:m dessa rara enudadr: estimulou a
cagao, que lenta. eslabelecer conceilos de

classificagdo, tratamento ¢ progndstico para 08 sarcomas
verdadeiros de mama.

METODO

Estudo retrospectivo realizado no Instituto Nacional

do Clncer no periodo de 1984 a 1992, no qual foram

selecionados 16 casos de sarcoma verdadeiro localizados
na mama, apds revisiio histopatologica e confirmagao por

imuno-histoguimica. Foram excluidos deste estudo as
neoplasias de origem mista: carcinoma eom meltaplasia,

carcinoma adenoescamoso ¢ tumor fildide. No grupo em

estudo todas as pacientes eram do sexo feminino, idade

variando de 27-73 anos, dez lesoes: estavam localizadas
na mama esquerda e seis na mama dircita. Nenhum caso
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ocorren bilateralmente. Os sintomas mais freqiientes em
ordem decrescente foram: tumor palpivel, dor e ulceragad
(figura 1). Os tipvs histolégicos encontrados foram fibro-
histiocitoma (7 casos), fibrossarcoma (3 casos), lelomios:
sarcoma (2 casos), osteossarcema, an giossarcoma, lipos-
sarcoma e condrossarcoma (1 caso de cada) (tﬂhﬂl_ﬂ L)
Os tumores foram estadiados segundo & classificagiio da
UICC para sarcomas de partes moles (quadros 1 e 2).
Foram realizadas 10 mastectomias ¢ 6 cirurgiag
conservadoras. Radioterapia foi utilizada em todos 08
casos nos quais foram realizadas cirurgias conservadoras;
a dose variou de 3000 - S000 rads. O teste de Wilcoxon
foi utilizado para andlise de sobrevida, tendo como varidveis
as cirurgias realizadas ¢ o grau de diferenciagio.

RESULTADOS

Neste estudo foram diagnosticados 16 casos de
sarcoma verdadeiro de mama. O tipo histolégico mais
freqtientes foram fibro-histiocitoma maligno (43,7%),
fibrossarcoma (18,7%) e leiomiassarcoma (12,5%). Os
tumores foram estadiados segundo a classificagio da
UICC para sarcomas de partes moles; IA 1 caso, lIA 1
caso, IIB 7 casos, I[IB 5 casos e IVB 2 casos:

Cirurgias conservadoras associadas i radioterapia
(3000-5000 rads)foram realizadas em seis pacienles
(37,5%), 4 apresentaram recorréncia local apés um
periodo médio de 10 meses de seguimento. Resgale
cirirgico foi realizado em trés pacientes (mastectomia
radical em 2, mastectomia simples em 1). Cineo pacientes
evoluiram para dbito com metdstases a distincia, apenas
uma apresentou sobrevida acima de 5 anos. As dez
pacientes restantes (62,5%) realizaram maslecltomia
simples (3 casos), mastectomia a Madden (4 easos),
mastectomia radical modificada (2 casos),
mastectomia radical (1 caso). Ocorreram duas
recidivas, das quais uma foi resgatada

Figura 1 - Sarcoma de mama direita.

melhor sobrevida em relagdo aos WUMOrEs pouco

diferenciados (p < 0:02).

DISCUSSAD )

Os sarcomas de partes moles congregam uma
enorme variedade de tumores de origem mesenquimal,
sendo que alguns aprescntam caracteristicas proprias bem
definidas. Apesar de ocorrer cOm maior freqiiéncia em
extremidades, esses tumores podem se localizar em
qualquer tecido mesenquimal, inclusive na mama.

O diagnéstico ¢ a classificagdo dessas neoplasias
tornam-se complexos em decorréncia da grande variedade
de tipos histolgicos e pela raridade dessa doenga *.

Os sarcomas verdadeiros de mama correspondem
a menos de 1% dos tumores malignos de mama. Os
casos de cistossarcoma filide ¢ as neoplasias de origem

Tabela1

Relacdo dos tipos histolégicos com o nimero de casos

cirurgicamente, Oito pacientes evolufram para 6bito

ccm"f. metdstases a distdncia. Os sitios mais Tipo hiStlﬂﬁ!il:ﬂ Nimero de casos
fregiientes de metdstases foram pulmonar, 6sseo,
hepdtico, tireoide e cerebral. = —
s Fibro-histiocitoma maligno T
A sobrevida foi relacionada com o tratamento  Fibrossarcoma | '
e o grau de diferenciacao utilizando-se o teste de f 2
Wilcoxon. Ndo houve diferenca estatistica na Leiomiossarcoma D
: mhrev.ldz dos pacientes submetidos a cirurgias OSte0ssarcoma 1
conservadoras ou cirurgias mais radicais (p>0 US) Angioss )
ryad s 5(p>0,09). ossarcoma
Enquanto que, relacionandoa sobrevida como grau | - : e i
de diferenciagio, observamos que os tumores bem pOSSarcoma 1
‘ou moderadamente diferenciados apresentam uma Candrossarcoma 1
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Es Quadro 1 um caso de fibro-histiocitoma maligno com
tadiamento da UICC para sarcomas de partes moles ficsstaseodalpae shila

- T1'<5cm Acestralégia usada para o tratamento
. T 5 om do sarcoma de mama deve ser bascada

No =» auséncia de linfonodos comprometidos

nos conhecimentos da biologia tumoral,
incluindo a forma de disseminacio, Ds

N1 + p.resenga de lii"lfDﬂDdOS Cﬂmprﬂmﬁtidos sarcomasde MIATTD i:i'\l'l_"r-.'lllnlm E]IJPE laxas
Mo = auséncia de metastases & distancia
M1 = presenca de metastases a distancia

de recidiVas para elrurgias consers
vadoras; ¢ apeans um terco desias. eom
recorrencia local

530 resgdtadas cirar-
gicamenie™'). Exeeclente controle loeal
pode ser oblido apenas com-mastectomia,
¢ o8 linfonodos axilares ruramente estio

comprometidos. Consideramos mas-

tectomia simples para sarcoma maméario
uma adequada abordagem terapéulica,
ficando a lifadencctomia axilan reservada
para 05 casos de linfonodos compro-
metidos ¢ quando for necessaria tecni-
camente para uma boa abordagem do

® G1 = bem-diferenciado
u G2 = moderadamente diferenciado
. G3 = pouco diferenciado
Quadro 2
_ Estadiamento da UICC para sarcomas de partes moles
ESTADIO IA G1 T1 No
ESTADIO IB G1 T2 No Mo
ESTADIO llA G2 T1 No
ESTADIO IIB G2 T2 No
ESTADIO IIIAG3 T1 No
ESTADIO IIIBG3 T2 No
ESTADIO IVA G T N1
ESTADIO IVB G T N

Mo  tumor primario. Em nosso estudo nao
heuve diferenca estatistica significante na
sobrevida global quando comparada com
Mo a de duas modalidades terapéuticas:
Mo cirurgias conservadoras ¢ cirurgias
Mo  radicais.

Mo A guimioterapia tem desapontado no
Mo tratamento do sarcoma de mama, embora
M1 exista uma discreta melhora com o advento

mista foram excluidos do nosso estudo, pois corres-
pondem a uma entidade clinico-patolégica distinta, cujo
‘diagndstico depende da identificagdo dos elementos
epileliais no estroma celular®®?. O diagndstico de sarcoma
de mama pode ser dado pelos métodos conyencionais
de coloragdo pela hematoxilina/eosina, mas € importante
que procedimentos adicionais sejam utilizados, como a
1munn—luslcrqu fmica ou a microscopia eletrénica, para
evitar diagnosticos errbneos de outras paiuioglas que na
microscopia Gptica apresentam caracteristicas
histolgicas semelhantes .

O [ibro-histiocitoma maligno foi o tipo histel6gico
mais encontrado. Pode surgir primariamente (de nove)
ou secundério  radioterapia’.

Ds principais sitios de metaslases: sio: pulmonar,
ﬁssan ¢ hepitico. Nenhum caso de compromelimento
onodal da axila [oi encontrado. Nickerk e col. relataram

dos regimes combinados de quimioterapia®®
Nossos resultados sugerem que a
radioterapia adjuvante nio reduz a taxa de recorréncia
local, embora a literatura mosire que a associagao entre
cirurgia e radiolerapia seja mais eficaz no tratamento de-
sarcomas de partes moles de localizagio extramamadria.

Obter dados na literatura para avaliar os
parimetros determinantes do progndstico para sarcoma

de mama ¢ extremamente dificil pelo pequeno nimero

de casos, por mudangas na nomenclatura do tumor ¢

séries ndo-uniformes descritas pelos autores. Barnes e

Pietruszka mostraram em seu estudo que o pleo-
morfismo celular ¢ o grau de diferenciagio eram 08
principais fatores relacionados com o prognéstico da
doenga’.

Em nosso estudo, utilizamos a classificagdo da ulce 3
para sarcomas de paries moles no intuito de melhor definir

os fatores pmgné-sncus e uniformizar as condutas em

relw;ao a essa rara patologia.
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