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Introducdo:
O tumor fildide da mama é um tumor fibroepitelial raro, representando menos de 1% de todas as neoplasias da mama. Apresenta diversidade de
comportamento andtomo-patoldgico: benigno (70%), borderline (7%) e maligno (23%). A recorréncia local, maioritariamente nos primeiros 2 anos
apods tumorectomia, ocorre em menos de 10% nos tumores benignos, em 25-29% nos tumores borderline e em 27-36% nos tumores malignos.
O caso clinico que se segue retrata uma paciente com tumor filéide da mama, com recidiva aos 16 meses.

Descricdo do caso clinico:

23 meses apos 12 cirurgia:
- Mastectomia subcuténea esquerda com conservagéo do
complexo aréolo-mamilar
- Reconstru¢do mamdria imediata
(12 intervengdo: colocagdo de expansor tissular)
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{ A.C.A., 29 anos, raga caucasiana
AP: P> Saudavel
AF: > 2 primas de 12 grau- Ca mama <50 anos
AO: P G1P1 (PE ha 6 anos)
AG: P> Menarca: 14 anos (Ciclos regulares,
cataménios: 5-6 dias)
P Coitarca: 18 anos
P Contracepgdo: preservativo

Referencia¢do a Unidade da Mama
v'Motivo: achado ecogréfico de nédulo na
unido dos quadrantes superiores da mama
esquerda
v’ Crescimento significativo em 2 anos

Relatério anatomo-patolégico:

“lesdo nodular, esbranquigada, 11cm,
celularidade estromal moderada,
componente epitelial com focos de
hiperplasia e dreas de metaplasia escamosa,
compativel com TUMOR FILOIDE
BORDERLINE, com margens cirlrgicas
alargadas livres.”

Consulta de Senologia
Abaulamento na transi¢do dos quadrantes
superiores da mama esquerda com nddulo

palpdvel, indolor, de consisténcia
dura, superficie reqular, mdvel sobre todos
os planos, circunscrito em 3-4cm

t Ecografia mamaria: “Nédulo sélido hipoecdide, lobulado, \\:
bem definido, medindo 31x16mm de didmetro, localizado
na unido dos quadrantes superiores da mama esquerda,
tendo-se obtido seis esfregagos”

L PAAF ecoguiada: “lesdo proliferativa epitelial sem atipia” )
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z - Relatdrio anatomo-patoldgico:
§ EX,ERESE CIRURGICA TUMOR FILOIDE BENIGNO, cuja
{ NODULO COM 8CM

fragmentagdo da pega impossibilita a
confirmagdo de margens negativas”
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SEGUIMENTO POS-CIRURGIA [ Mamografia e ecografia

- mamarias (20 meses):
6 meses: exame clinico + “formacdo nodular solida,

ecografia mamaria normais hipoecdide, heterogénea, de
16 meses: nodulo mamario | contornos lobulados, com

Inavel d | ld 48mm, localizada nos
palpavel de novo no local de quadrantes superiores da mama

| exérese prévia esquerda”
-\ PAAF ecoguiada: “tumor fildide”

. > Seguimento: Consulta de Senologia/
. Cirurgia Plstica e Reconstrutiva

Conclusdes:
A cooperagdo multidisciplinar é determinante na abordagem integrante e eficiente desta neoplasia mamadria incomum, da forma
minimamente invasiva possivel, conciliando a seguranga oncoldgica com o menor impacto na fungdo psicossocial e perce¢do de imagem
corporal da mulher.
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