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Marque a opgao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:
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INTRODUGAO:

Os sarcomas mamarios sdao raros, de histologia heterogénea e origem no tecido
conjuntivo, representando pouco mais de 1% de todas as neoplasias malignas da mama
[1]. Pertencem a este grupo de neoplasias o tumor phyllodes maligno, carcinossarcomas
e um grupo heterogéneo de sarcomas, no qual se inclui o lipossarcoma [2]. Os sarcomas
de mama tendem a se disseminar por invasdo local direta ou hematogénica, sendo o
envolvimento de linfonodos regionais rara [3]. A incidéncia de disseminacdo linfatica é
de 5% ou menos, e linfadenectomia ndo parece melhorar os resultados de sobrevida. A
alta taxa de recorréncia local apds cirurgia sozinha fornece a justificativa para
radioterapia pds-operatdria, no entanto o seu beneficio para o tratamento de sarcomas
de mama primario ainda é controverso. Assim sendo, este relato tem como objetivo a
melhor compreensdo da caracterizacdo e dinamica do lipossarcoma pleomérfico, dada
a sua raridade e complexidade.

DESENVOLVIMENTO:
Relato do caso: Feminina, 51 anos, solteira, gesta zero, menarca aos 15 anos,
menopausa ha 2 anos devido a histerectomia por leiomioma. Histéria familiar de mae
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com melanoma cutaneo. Paaente referiu dor em mama direita depois de trauma leve
ocorrido em junho de 2016. Apds 2 meses, procurou atendimento médico por nao
apresentar melhora dos sintomas, além de perceber a presenca de nddulo na mama
direita durante a auto palpagdo. Iniciou-se a investigagdo com Mamografia digital e
Ultrassom (US) mamario, que revelaram grupo de cistos e microcistos, em quadrante
infero-lateral da mama direita, com 0,6cm. Material foi enviado para bidpsia e como
resultado diagndstico, alteragbes fibrocisticas. Continuou-se acompanhamento do
nodulo sélido, ovdide, circunscrito, hipoecogénico, de 0,5cm na unido dos quadrantes
inferiores da mama direita as 6h - BI-RADS 3. Em 2017, apods estabelecer, em novo
exame, o nédulo como BI-RADS 4B, optou-se por realizar Core Biopsy guiada por US.
Recomendou-se mastectomia radical com esvaziamento axilar. Apds realizacdo da
cirurgia, o anatomopatoldgico obteve como resultado neoplasia fusocelular de
5,0x4,7cm, com presenca de 40 mitoses/ 10CGA e de 20% de necrose tumoral. Ndo se
observou invasdao angiolinfatica e perineural. Solicitado imuno-histoquimica com
positividade para CD-34 e S100, o que sugere diagnostico de Lipossarcoma Pleoimorfico,
sendo confirmado em um segundo laboratério de apoio. Posteriormente, a paciente foi
encaminhada para radioterapia adjuvante.

Discussao: O Lipossarcoma Pleoimérfico de mama é prevalente entre a 52 e 62 década
de vida [3], e por ser uma neoplasia rara, muitas vezes, é diagnosticado com dificuldade.
Isso gera ansiedade da equipe médica em tratar um tumor agressivo e de crescimento
rapido, representado por um grupo bastante heterogéneo de neoplasias. A distingdo
entre Tumor Phylloides maligno com o estroma Lipossarcomatoso e o puro lipossarcoma
primdrio pode ser dificil na avaliacdao citoldgica, dependendo tanto da composicao
celular como da amostra. A citologia do tumor phylloides maligno com lipossarcoma
baseia-se na presenca de componentes dos ductos benignos e lipoblastos atipicos. A
subtipagem de lipossarcoma consiste de células arredondadas, mixoides, bem
diferenciadas e do tipo lipossarcomas pleomarficos [3].

A resseccdo com margens amplas, sem esvaziamento axilar, é o principal tratamento
instituido. A quimioterapia adjuvante ndo mostrou beneficio significativo de sobrevida,
exceto quando a ressec¢do era incompleta [4].

A sobrevida livre de doenca, para sarcomas de mama em 5 anos, varia de 44% a 66%, e
a sobrevida global, em 5 anos, esta entre 49% a 67%. O progndstico para os sarcomas
de mama é dependente do grau histolégico e do tamanho do tumor [3]. O tumor
metastatico isolado e limitado ao pulmao pode ser potencialmente ressecado para cura,
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e também, é recomendado acompanhamento frequente, pois mais de 80% das
recorréncias serdao detectadas durante esse periodo.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Por se tratar de doenga rara, a maioria das publica¢bes sao de relatos de casos isolados
ou de casuistica reduzida, dificultando, assim, a caracterizacao de certos aspectos desta
doenga.

N3do hd estudos prospectivos randomizados para orientar a melhor terapéutica. Dessa
forma, relatos que falam sobre pacientes com a mesma patologia tornam-se relevantes
guanto a possibilidade de elucidar melhor a suspeita diagndstica e estabelecer condutas
terapéuticas mais precisas e seguras.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



