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Coorte multiinstitucional contemporanea
de 550 casos de Tumores fildides
(2007-2017) demonstra uma
necessidade de individualizacao

das diretrizes sobre margens

Contemporary Multi-Institucional Cohort of 550 Cases of Phyllodes Tumors
(2007-2027) Demonstrates a Need for More Individualized Margin Guidelines

Laura H. Rosenberger

Tumores fildides sao neoplasias raras, menos de 1% de todas as lesdes
mamarias. Sao classificados como benignos , limitrofes ou malignos,
variando em recorréncia local (RL). O NCCN atualmente orienta excisoes
amplas ,margens = 1cm, omissao de estadiamento axilar e cautela na
indicagao de adjuvancia.

Este estudo multiinstitucional foi considerado a maior publicagdo de coorte
sobre o tema nos EUA. Foram identificadas 550 mulheres de 11 instituicdes
entre 2007 e 2017, revisando o manejo dos TF. Dados epidemioldgicos,
obstétricos, ginecoldgicos, exames de imagem, bidpsia , tipo de cirurgias,
margens pretendidas, histologia , margem final, terapias adjuvantes,
recorréncia e morte foram analisados.

Foram utilizados testes de Chi-quadrado, exato de Fisher e o método
reverso KaplanMeier.

Observou-se que muitos cirurgides nao aderem as recomendacdes do
NCCN, ndo realizando ampliagdes em margens estreitas e em alguns casos
de margens positivas. Nesta série as margens positivas foram 42% apesar
do diagndstico por CB de 63% e suspeita clinica em 70%. Isso demonstra
gue em mais da metade dos casos (55,3%) as margens nao foram
respeitadas pelos cirurgioes. E a explicagao provavel é devido ao fato de
30% dos resultados pela CB serem reclassificavas como fibroadenomas na
patologia final. Moo et al similarmente ao nosso estudo tiveram 47%
pacientes com margens positivas em casos de TF benignos (56% nao
realizaram amplia¢cdes) e nenhuma diferenca em RL foi encontrada,
concluindo que um seguimento mais proximo pode substituir uma
reoperagao em margens positivos nos TF benignos. A decisdo de omissao de
reoperacao em nosso estudo em um tergo das pacientes foi devido a duvida
do beneficio oncoldgico, defeitos estéticos e situacdes de estresse com
nova cirurgia. Por outro lado 15% pacientes foram submetidas a nova cirurgia
para se enquadrarem as recomendagdes NCCN. No geral aproximadamente
40% mulheres com TF fazem uma segunda cirurgia sem claro beneficio.
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Neste estudo restrospectivo observamos recorréncias em 3,3% (n
18),sendo maioria RL (n 15) . RL ocorreu em 1,3% benigno (N 5); 5,6% ( N 6)
limitrofe e 6,9% (N 4) maligno. Destas 15 pacientes, 2 possuiam margens
positivas , 5 margens negativas < 2mm; 6 com margens =2mm e 2 com
margens negativas (medida desconhecida). Uma recente serie de 479 casos
relatou apenas 6,3% RL em 8 anos de seguimento e identificou como fator
preditor grau , tamanho tumoral , atipia estromal e presenga de crescimento
estromal. Entre os trés subtipos de TF ndo ocorreu diferenga em relagdo a RL
se margens positivas ou < 2mm . Ao mesmo tempo que inumeras séries
apontam que margens positivas importam, cresce o numero de grandes
series que indicam que margens negativas podem nao ser necessarias,
especialmente em FT benignos.

Na regressao logistica univariada , RL aumenta nos casos de malignidade
em 219% ; com atipia estromal severa ou moderada um aumento de 758% ;
na presenca de crescimento estromal um aumento de 278% e aumentava em
1% com aumento do tamanho do tumor ( menor significancia estatistica) . RL
ndo estava associada ao status final da margem, nem com uma margem
maior ou menor que 2mm. Também ndo estava associada com o tipo de
cirurgia, mitoses, margem histolégica do tumor e mitoses. A avaliagao
linfonodal (2,2%) foi muito mais baixa em nosso estudo que em outros
relatos nacionais, demonstrando compreensao entre os cirurgides e as
diretrizes atuais. Das doze pacientes submetidas a estudo axilar, 83,3%
foram BLS e 0 metastases foram encontradas. A presenca de metastase
axilar é extremamente rara, devendo sempre descartar carcinoma
simultaneo.

Radioterapia e quimioterapia foram indicadas em 4,2% e 0.9% casos. Uma
diminuicdo da RL é relatada quando realizada radioterapia porem sem
beneficio em sobrevida global. O autores ndo indicam devido a forte
associagao com mutacdes Tp53 e Rb1 e tumores radioinduzidos.

No seguimento de 36,77 meses 96% pacientes permaneceram sem doenga ,
11,2% com doenga local ou metastase e 2,04% foram a dbito.

Concluindo, a maioria dos casos de TF sdo benignos e o manejo conservador
apresenta baixo risco de RL que nado € impactada pelo status ou largura da
margem. Trabalhos prospectivos com uma melhor qualidade sdo necessarios
para que possamos atualizar nossas diretrizes atuais com maior nivel de
evidéncia para melhorar nossa pratica clinica. Com base nos dados
disponiveis ndo recomendamos reoperacao em margens negativas
independente da largura destas em TF benignos, visto que margens maiores
ndo reduzem RL ou a distancia. Sobre margens positivas recomendamos
aguardar dados prospectivos para fundamentar esta conduta.
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