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RESUMO

O Sarcoma Mamário tem origem no mesênquima e é um tipo raro de tumor. Caracteriza-se por uma massa palpável, mole e de cres-
cimento rápido. O diagnóstico precoce é dificilmente estabelecido, devido à característica de crescimento do tumor e à dificuldade 
de classificação histopatológica, o que leva a maioria dos pacientes a apresentar um mau prognóstico. O caso relatado apresenta uma 
mulher de 44 anos, sem fatores de risco para câncer de mama, diagnosticada com SM múltiplo ipsilateral. O diagnóstico foi estabele-
cido através de exames de imagens e biópsia. A paciente foi submetida à mastectomia, e a equipe multidisciplinar optou por continuar 
seu tratamento com quimioterapia e radioterapia adjuvantes, que mostraram resultados satisfatórios.
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ABSTRACT

Mammary Sarcoma originates in the mesenchyme and is a rare type of  tumor. It is characterized by a palpable, soft and rapidly growing mass. Early diag-
nosis is difficult to establish, due to the tumor growth characteristic and the difficulty of  histopathological classification, which leads most patients to have a 
poor prognosis. The case reported presents a 44-year-old woman, without risk factors for breast cancer, diagnosed with ipsilateral multiple MS. Diagnosis 
was established through imaging and biopsy. The patient underwent mastectomy, and the multidisciplinary team chose to continue her treatment with adjuvant 
chemotherapy and radiotherapy, which showed satisfactory results.
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High-degree multiple breast sarcoma: case report
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INTRODUÇÃO

Os sarcomas são um grupo raro de tumores de mama, 
de origem mesenquimal (1), os quais representam menos de 
1% das neoplasias mamárias totais e representam a minoria 
(menos de 5%) de todos os sarcomas de tecidos moles (2). 

Esses tumores podem ser divididos em: primários, al-
tamente agressivos; e secundários (4), desenvolvidos após 
radioterapia mamária para um carcinoma mamário prévio 
(5). O diagnóstico deve ser baseado no exame clínico, ima-
giologia radiológica (mamografi a/ultrassonografi a) e his-
tológica (biópsia nuclear) ou análise citológica – aspiração 
por agulha fi na (4,5). A cirurgia com margens livres e sem 
linfanedectomia axial é o padrão-ouro de tratamento (6). O 
caso relatado apresenta um tumor em mama direita do tipo 
Sarcoma Mamário Múltiplo (SMM). Diante da apresentação 
clínica de nódulos palpáveis em uma das mamas, a paciente 
foi submetida à mamografi a e ultrassonografi a mamária, se-
guidas pela realização de biópsia e imuno-histoquímica dos 
nódulos, confi rmando assim o diagnóstico de SM.

RELATO DE CASO

Feminina, brasileira, 44 anos, casada, sem fatores de 
risco para câncer de mama. Realizava prevenção mamária 
rotineiramente, sem anormalidades. Em setembro de 2018, 
constatou a presença de massas palpáveis na mama direita 
e procurou atendimento mastológico. Nessa ocasião, dois 
nódulos, de aproximadamente 4 e 5 centímetros, foram 
identifi cados à palpação no exame físico. Foi submetida 
à mamografi a e à ultrassonografi a mamária, exames que 
identifi caram os dois nódulos sólidos, circunscritos, com 
intenso fl uxo ao doppler (categoria BI-RADS4), o primei-
ro localizado no quadrante superior externo, entre 9h e 
10h, periareolar, e o segundo no quadrante superior ex-
terno, entre 9h e 10h, a 2cm do CAP – Complexo Areolo-
papilar (Figura 1). A paciente não apresentava outras alte-
rações mamárias ou axilares. Uma biópsia por fragmento 
de ambos os nódulos foi realizada, com resultado de neo-
plasia maligna pouco diferenciada. O exame anatomopa-
tológico identifi cou tumor maligno de células fusiformes 
e pleomórfi cas, com presença de núcleos hipercromáticos 
com moderado processo infl amatório mono e polimorfo-
nuclear com algumas hemácias extravasadas (Figuras 2 e 
3). Por sua vez, a imuno-histoquímica mostrou marcação 
citoplasmática de células tumorais com vimentina (Figura 
4). Os anticorpos AE1/AE3, Actina, CD34 e S100 foram 
negativos. Com o resultado do exame imuno-histoquími-
co dos nódulos apresentando sarcomas indiferenciados de 
alto grau, indicou-se mastectomia simples sem abordagem 
axilar, que evidenciou a presença de duas lesões heterogê-
neas: a primeira medindo 4,5cm de comprimento (a 0,7cm 
da margem profunda), e a segunda 4,0 cm de comprimento 
(a 1,0 cm da margem profunda), também compatíveis com 
sarcomas mamários malignos de alto grau, indo ao encon-

tro do resultado encontrado com o exame pré-operatório. 
Estabelecido o diagnóstico, levou-se em consideração o 
alto grau de agressividade do tumor, a faixa etária da pa-
ciente, e a pequena margem cirúrgica de segurança do caso 
clínico.  Diante desse panorama, a equipe multidisciplinar 
optou por realizar seu tratamento com enfoque na quimio-
terapia e radioterapia adjuvantes. 

DISCUSSÃO COM REVISÃO 
DE LITERATURA

Os sarcomas mamários pertencem a um grupo de tu-
mores de mama com origem mesenquimal, sem compo-

Figura 2 - Lâminas do anatomopatológico – Células fusiformes e 
pleomórfi cas com presença de núcleos hipercromáticos e nucléolos 
visíveis. Há moderado processo infl amatório mono e polimorfonuclear, 
com algumas hemácias extravasadas. HE-400x.

Figura 1 - Ultrassonografi a da mama direita, evidenciando cistos 
simples e nódulos sólidos.
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nentes epiteliais (1), que ocorrem, sobretudo, em mulheres 
de 45 a 50 anos de idade (7). A etiologia permanece incerta 
e o prognóstico não costuma ser bom, devido à agressi-
vidade do tumor (3,6). O SM manifesta-se clinicamente 
com a presença de nódulos móveis de crescimento rápido, 
palpáveis, ausência de espessamento da pele, adenopatia 
linfática na axila ou secreção papilar (8). Os achados da 
ultrassonografi a e mamografi a são inespecífi cos, porém, 
auxiliam no estabelecimento do diagnóstico e na avaliação 
de fatores prognósticos (7,9). A indicação de sarcoma ma-
mário múltiplo pode ser sugerida frente à presença de um 
nódulo de  rápido crescimento, único, com margens cir-
cunscritas, ecotextura  heterogênea ou  complexa (3),  sem 
o envolvimento axilar, pode indicar a  presença de sarco-
ma. Porém, a biópsia nuclear é necessária para o diagnósti-
co defi nitivo, sendo comumente necessária a realização de 

imuno-histoquímica (9). O sarcoma é um diagnóstico que 
mimetiza um câncer de mama, especialmente os tumores 
triplo negativos, que apresentam crescimento rápido e com 
morfologia semelhante. Além disso, é importante diferen-
ciar os sarcomas de mama com lesões distintas ao câncer 
de mama, como fi broadenomas gigantes e tumores fi loides 
(10). Em muitos casos, o diagnóstico diferencial defi nitivo 
se dá apenas após a realização do estudo histológico atra-
vés da biópsia por fragmento, ou até mesmo após a análise 
de imuno-histoquímica do material retirado (11). De fato, 
a paciente apresentou-se com nódulos de crescimento rá-
pido e palpáveis, identifi cados no autoexame das mamas, 
e foi essa apresentação clínica que a levou a buscar auxílio 
médico. Após exames de imagem, a biópsia foi responsável 
por indicar a malignidade do tumor. A literatura não aborda 
amplamente as recomendações de tratamento adequado, 
dev ido  à raridade da doença (2). Dessa forma, não existe 
um consenso para guiar o manejo da doença. Entretanto, 
considera-se que o padrão-ouro para tratamento consiste 
na intervenção cirúrgica (8). Ainda existem controvérsias 
sobre o tratamento adjuvante, sendo a radioterapia indica-
da em tumores maiores que 5cm, grau histológico 3 e com 
margens comprometidas (10,11), e a quimioterapia é uma 
alternativa para pacientes que apresentem os mesmos crité-
rios – além da apresentação metastática a distância (12). No 
caso relatado, devido à decisão multidisciplinar, a paciente 
foi submetida à quimioterapia e radioterapia adjuvantes, o 
que sugere que esta conduta pode ser considerada adequa-
da no manejo do paciente com SM. 

CONCLUSÃO 

Em suma, a paciente relatada identifi cou o nódulo de-
vido ao hábito de realizar o autoexame das mamas. Desse 
modo, as mulheres devem ser estimuladas a conhecer seu 
próprio corpo e, em casos de aparecimento de nódulos de 
crescimento rápido, o sarcoma de mama pode ser conside-
rado como um dos possíveis diagnósticos, apesar de sua ra-
ridade. Devido à baixa incidência do SM (14,15), não existe 
consenso na literatura quanto ao seu tratamento. Entretan-
to, diante do caso suprarrelatado, o tratamento quimioterá-
pico e radioterápico mostrou-se efi caz. 

REFERÊNCIAS
 1. ALIZADEH OTAGHVAR, H.R. et al. Breast Sarcoma: A Review 

Article. Iran: Iran Journal of  Surgery. 2014, 22(1)1-11. 
 2. Avelar JTCet al. Manual de doenças da mama: diretrizes da regional 

de Minas Gerais da Sociedade Brasileira de Mastologia. Rio de Janei-
ro: Revinter; 2008. p. 131

 3. A. Surov, H.J. Holzhausen, K. Ruschke, R.P. Spielmann Primary 
breast sarcoma: prevalence, clinical signs, and radiological fea-
tures Acta Radiol. 2011; 52: 597-601, https://doi.org/10.1258/
ar.2011.100468

 4. Dapont AMP et al. Doenças da mama: manual prático de diagnósti-
co. Rio de Janeiro: Revinter; 2010. p. 35.

 5. de Assis JO, Pimentel ACA, Cintra ACFLC, Scardini R. Leiomiossarco-
ma de mama: relato de caso. Rev Bras Ginecol Obstet. 2001;23(4):255-
8. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032001000400009 

Figura 4 - Exame de imuno-histoquímica (IHQ) com marcação 
citoplasmática de células tumorais com vimentina.

Figura 3 - Pleomorfi smo acentuado. HE-100x.
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