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RESUMO

O Sarcoma Mamario tem origem no mesénquima e ¢ um tipo raro de tumor. Caracteriza-se por uma massa palpavel, mole e de cres-
cimento rapido. O diagnostico precoce ¢ dificilmente estabelecido, devido a caracteristica de crescimento do tumor e a dificuldade
de classificacio histopatoldgica, o que leva a maioria dos pacientes a apresentar um mau prognostico. O caso relatado apresenta uma
mulher de 44 anos, sem fatores de risco para cancer de mama, diagnosticada com SM multiplo ipsilateral. O diagnostico foi estabele-
cido através de exames de imagens e biopsia. A paciente foi submetida a mastectomia, e a equipe multidisciplinar optou por continuar
seu tratamento com quimioterapia e radioterapia adjuvantes, que mostraram resultados satisfatorios.
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ABSTRACT

Mammary Sarcoma originates in the mesenchyme and is a rare type of tumor. 1t is characterized by a palpable, soft and rapidly growing mass. Early diag-
n0sis 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 throngh imaging and biopsy. The patient underwent mastectomy, and the multidisciplinary team chose to continue ber treatment with adjuvant
chemotherapy and radiotherapy, which showed satisfactory results.
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INTRODUGAO

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

Esses tumores podem ser divididos em: primdrios, al-
tamente agtressivos; e secundarios (4), desenvolvidos apos
radioterapia mamaria para um carcinoma mamario prévio
(5). O diagnostico deve ser baseado no exame clinico, ima-
giologia radiolégica (mamografia/ultrassonografia) e his-
tologica (bidpsia nuclear) ou analise citolégica — aspiracdo
por agulha fina (4,5). A cirurgia com margens livres e sem
linfanedectomia axial é o padrao-ouro de tratamento (6). O
caso relatado apresenta um tumor em mama direita do tipo
Sarcoma Mamario Mdltiplo (SMM). Diante da apresentacao
clinica de nédulos palpaveis em uma das mamas, a paciente
foi submetida 2 mamografia e ultrassonografia mamaria, se-
guidas pela realizacdo de bidpsia e imuno-histoquimica dos
nédulos, confirmando assim o diagnéstico de SM.

RELATO DE CASO

Feminina, brasileira, 44 anos, casada, sem fatores de
risco para cancer de mama. Realizava prevencio mamaria
rotineiramente, sem anormalidades. Em setembro de 2018,
constatou a presenca de massas palpaveis na mama direita
e procurou atendimento mastolégico. Nessa ocasido, dois
nédulos, de aproximadamente 4 ¢ 5 centimetros, foram
identificados a palpacdo no exame fisico. Foi submetida
a mamografia e a ultrassonografia mamaria, exames que
identificaram os dois nddulos sélidos, circunscritos, com
intenso fluxo 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 nao apresentava outras alte-
ragdes mamarias ou axilares. Uma bidpsia por fragmento
de ambos os nddulos foi realizada, com resultado de neo-
plasia maligna pouco diferenciada. O exame anatomopa-
tolégico identificou tumor maligno de células fusiformes
e pleomérficas, com presenca de nicleos hipercromaticos
com moderado processo inflamatério mono e polimorfo-
nuclear com algumas hemdcias extravasadas (Figuras 2 e
3). Por sua vez, a imuno-histoquimica mostrou marca¢ao
citoplasmatica de células tumorais com vimentina (Figura
4). Os anticorpos AE1/AE3, Actina, CD34 ¢ S100 foram
negativos. Com o resultado do exame imuno-histoquimi-
co dos nédulos apresentando sarcomas indiferenciados de
alto grau, indicou-se mastectomia simples sem abordagem
axilat, que evidenciou a presenca de duas lesGes heterogé-
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 compativeis com
sarcomas mamarios malignos de alto grau, indo ao encon-

RETROAREOLAR

Figura 1 - Ultrassonografia da mama direita, evidenciando cistos
simples e nédulos solidos.

Figura 2 - Laminas do anatomopatolégico — Células fusiformes e
pleomorficas com presenga de nucleos hipercromaticos e nucléolos
visiveis. Ha moderado processo inflamatério mono e polimorfonuclear,
com algumas hemacias extravasadas. HE-400x.

tro do resultado encontrado com o exame pré-operatério.
Estabelecido o diagnéstico, levou-se em consideragdo o
alto grau de agressividade do tumor, a faixa etaria da pa-
ciente, e a pequena margem cirdrgica de seguranca do caso
clinico. Diante desse panorama, a equipe multidisciplinar
optou por realizar seu tratamento com enfoque na quimio-
terapia e radioterapia adjuvantes.

DISCUSSAO COM REVISAO
DE LITERATURA

Os sarcomas mamarios pertencem a um grupo de tu-
mores de mama com origem mesenquimal, sem compo-
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Figura 4 - Exame de imuno-histoquimica (IHQ) com marcagéo
citoplasmatica de células tumorais com vimentina.

nentes epiteliais (1), que ocorrem, sobretudo, em mulheres
de 45 a 50 anos de idade (7). A etiologia permanece incerta
e o progndstico nao costuma ser bom, devido a agressi-
vidade do tumor (3,6). O SM manifesta-se clinicamente
com a presenca de nédulos méveis de crescimento rapido,
palpaveis, auséncia de espessamento da pele, adenopatia
linfatica na axila ou secrecao papilar (8). Os achados da
ultrassonografia e mamografia sao inespecificos, porém,
auxiliam no estabelecimento do diagnostico e na avaliagao
de fatores prognosticos (7,9). A indicacdo de sarcoma ma-
mario maltiplo pode ser sugerida frente a presenca de um
nédulo de rapido crescimento, unico, com margens cir-
cunscritas, ecotextura heterogénea ou complexa (3), sem
o envolvimento axilar, pode indicar a presenca de sarco-
ma. Porém, a biépsia nuclear é necessaria para o diagnosti-
co definitivo, sendo comumente necessaria a realizacio de
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imuno-histoquimica (9). O sarcoma ¢ um diagndstico que
mimetiza um cancer de mama, especialmente os tumores
triplo negativos, que apresentam crescimento rapido e com
morfologia semelhante. Além disso, ¢ importante diferen-
ciar os sarcomas de mama com lesoes distintas ao cancer
de mama, como fibroadenomas gigantes e tumores filoides
(10). Em muitos casos, o diagnéstico diferencial definitivo
se da apenas ap0s a realizacdo do estudo histologico atra-
vés da bidpsia por fragmento, ou até mesmo ap0s a analise
de imuno-histoquimica do material retirado (11). De fato,
a paciente apresentou-se com nddulos de crescimento ra-
pido e palpaveis, identificados no autoexame das mamas,
e foi essa apresentagdo clinica que a levou a buscar auxilio
médico. Apos exames de imagem, a biopsia foi responsavel
por indicar a malignidade do tumor. A literatura nao aborda
amplamente as recomendag¢des de tratamento adequado,
devido araridade da doenca (2). Dessa forma, nao existe
um consenso para guiar o manejo da doenca. Entretanto,
considera-se que o padrdo-ouro para tratamento consiste
na intervengao cirdrgica (8). Ainda existem controvérsias
sobre o tratamento adjuvante, sendo a radioterapia indica-
da em tumores maiores que 5cm, grau histologico 3 e com
margens comprometidas (10,11), e a quimioterapia ¢ uma
alternativa para pacientes que apresentem os mesmos crité-
rios — além da apresentacio metastatica a distancia (12). No
caso relatado, devido a decisdo multidisciplinar, a paciente
foi submetida a quimioterapia e radioterapia adjuvantes, o
que sugere que esta conduta pode ser considerada adequa-
da no manejo do paciente com SM.

CONCLUSAO

Em suma, a paciente relatada identificou o nédulo de-
vido ao habito de realizar o autoexame das mamas. Desse
modo, as mulheres devem ser estimuladas a conhecer seu
proprio corpo e, em casos de aparecimento de nddulos de
crescimento rapido, o sarcoma de mama pode ser conside-
rado como um dos possiveis diagnosticos, apesar de sua ra-
ridade. Devido a baixa incidéncia do SM (14,15), nio existe
consenso na literatura quanto ao seu tratamento. Entretan-
to, diante do caso suprarrelatado, o tratamento quimiotera-
pico e radioterdpico mostrou-se eficaz.
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