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Resumo

As massas palpaveis da mama sdo raras na populagdo jovem. A maioria associa-se a processos inflamatérios secunddarios a

infecdo e a tumores benignos. O fibroadenoma juvenil representa 4% de todos os fibroadenomas, sendo que, a incidéncia do

fibroadenoma juvenil gigante é apenas de 0,5%. O fibroadenoma juvenil gigante define-se por ser uma lesdo de crescimento

rapido, que ocorre em adolescentes e tem um didmetro superior a 5 cm e/ou um peso superior a 500 g. As principais entidades

com as quais se deve estabelecer o diagndstico diferencial sdo o tumor filoide e a gigantomastia juvenil. A exérese é o trata-

mento de elei¢do. Relata-se o caso de um fibroadenoma juvenil gigante numa doente com 15 anos.
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Abstract

It is uncommon to find breast masses in young patients.
The majority are related to inflammation due to infec-
tion or abscess or are benign tumours. Juvenile fibroade-
noma accounts for 4% of all fibroadenomas, and the in-
cidence of giant juvenile fibroadenomas is only 0.5%.
Giant juvenile fibroadenoma is defined by rapid growth
in adolescent females and more than 5 cm in diameter
and/or more than 500 g in weight. Important differential
diagnosis are phyllodes tumour and juvenile giganto-
mastia. Excision is the treatment of choice. The authors
present a case of giant juvenile fibroadenoma in a 15-ye-
ar-old girl.
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Introducao

As massas palpaveis na mama sdo raras nas jovens.!?
O fibroadenoma é um tumor benigno, resulta do cres-
cimento anormal do tecido mamario e é constituido
por tecido conjuntivo e epitelial. O fibroadenoma é res-
ponsavel por 75% dos tumores da mama nas mulheres
entre os 10 e os 20 anos de idade*® e a sua etiologia
exata é desconhecida.” O fibroadenoma juvenil gigante
representa 7% de todas as lesdes mamadrias nas adoles-
centes.*>*® Contrariamente aos fibroadenomas, o pico
de incidéncia do fibroadenoma juvenil ocorre na adoles-
céncia, entre os 11 e os 18 anos,*'° e é mais frequente
em mulheres de raca negra.
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Caracteriza-se por ser uma massa dura, encapsulada,
indolor, mdvel, solitaria, de crescimento rapido e geral-
mente unilateral.’

O diagndstico na grande maioria dos casos baseia-se na
histéria clinica e no exame fisico. A ecografia é preferida
a mamografia neste tipo de doentes tendo em conta
o predominio de tecido fibroglandular na mama.’* A
puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) ou a bidpsia
podem ajudar a caracterizar a lesdo e a excluir malig-
nidade.

O tratamento, apesar de se tratar de uma entidade
benigna, é a excisdo, ndo so para tranquilizar as doen-
tes e a familia mas também porque, apesar de pouco
comum, o risco de transformagdo maligna existe, esti-
mando-se ser inferior a 0,3%.?

Relata-se um caso clinico de fibroadenoma juvenil
gigante numa adolescente.

Caso Clinico

Adolescente, de 15 anos de idade, caucasiana, que apre-
sentava assimetria mamaria e uma volumosa formacgao
na mama esquerda com crescimento expansivo acele-
rado, com trés meses de evolucdo. Tratava-se de uma
doente sem histéria de traumatismo prévio, galactor-
reia, febre, fadiga ou perda de peso e sem antecedentes
familiares de cancro de mama.

No exame objetivo destacava-se a presenca de uma
massa com cerca de 11 cm de diametro, que ocupava
quase toda a mama superficial esquerda, enquanto
a outra mama era normal. A massa era indolor, dura,
regular, mével e ndo aderente a planos profundos.
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A pele apresentava-se tensa, brilhante, ruborizada e
com veias superficiais engorgitadas (Fig. 1). Ndo apre-
sentava adenopatias axilares ou supraclaviculares pal-
paveis. Laboratorialmente ndo existiam alteracdes e a
radiografia de térax era normal. A ecografia mamaria
revelou uma volumosa formacdo nodular de contetddo
hipoecogénico, sélida, bem delimitada sem condicionar
atenuac¢do dos ecos em profundidade, com 15 cm de
diametro. Foi realizada uma microbidpsia, cuja analise
revelou tratar-se de um fibroadenoma juvenil de padrao
pericanalicular.

A doente foi submetida a exérese cirdrgica da massa
com preservacdo do parénquima da mama, areola
e mamilo e remodelagdo com mobilizagdo do tecido
mamario por técnica de round block (Figs. 2 e 3). Ndo
houve necessidade de simetrizagdo da mama contra-
lateral, imediata ou diferida, tendo em conta o bom
resultado estético obtido. O procedimento cirurgico foi
realizado em ambulatério, tendo a doente tido alta no
préprio dia sem registo de intercorréncias.

O exame anatomopatoldgico da pega operatdria revelou
tratar-se de uma formagdo nodular capsulada com 277 g
e 11 x 8,5 x 6 cm, compativel com fibroadenoma (Fig. 4).
Uma semana apds a cirurgia, a ferida operatdria apre-
sentava-se cicatrizada e aos 12 meses de pds-operatorio
a doente n3o tinha sinais de recidiva, nem défices fun-
cionais. O resultado estético conseguido foi bastante
satisfatdrio e associado a uma melhoria da auto-estima.

Discussao

Os critérios diagnosticos de fibroadenoma juvenil sdo'*:
- Circunscrito e raramente multiplo;

- Componente misto, epitelial e estromal, com padrao
de crescimento preferencialmente pericanalicular;

- Auséncia de atipias nos componentes estromal e glan-
dular e indice mitdtico superior 3/hpf (high power field);

Figura 1. Imagem das mamas no pré-operatorio.

- Hiperplasia epitelial e mioepitelial frequente;

- Faixa etdria entre os 10-20 anos, com pico de incidén-
cia aos 15 anos.

Os fibroadenomas juvenis geralmente sdo Unicos, mas
podem ser multiplos.** Apesar de se tratar de uma lesdo
benigna, algumas das suas caracteristicas sdo considera-
das indicadores de malignidade.’>*® A massa, pelas suas
dimensdes, pode comprimir o tecido mamario adja-
cente causando distor¢do da arquitetura da mama, alte-
ragbes cutaneas (pele tipo casca de laranja, ulceragdo),
inversdo do mamilo e dilatagdo das veias superficiais.
Assim, o diagndstico anatomopatoldgico é fundamental
para descartar a malignidade destas lesées.*>’

A sua etiologia exata é desconhecida, embora o fator
hormonal parega ser a principal. A suportar esta teoria
esta o facto de a incidéncia dos fibroadenomas juvenis
aumentar durante a puberdade, gravidez e como res-
posta a toma de anticoncetivos orais.*®

O diagnéstico diferencial de uma massa volumosa
da mama, com crescimento rapido, em adolescentes,
deverd fazer-se com tumor filoide e gigantomastia juve-
nil. O tumor filoide ocorre preferencialmente em maio-
res de 35 anos e histologicamente caracteriza-se por
hipercelularidade estromal, pleomorfismo e um indice
mitdtico superior ao do fibroadenoma. A gigantomastia
juvenil geralmente é bilateral, assimétrica e histologica-
mente caracteriza-se por abundante tecido conjuntivo
e proliferagdo ductal, hiperplasia epitelial e escassa ou
nula formacdo lobular.?® Outras causas menos frequen-
tes sdo lipoma, hamartoma, alteracdes fibroquisticas e
adenocarcinoma.

Figura 2. Imagem intra-operatdria ilustrando a técnica usada na

excisdo da lesdo.
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Figura 3. Imagem intra-operatdria ilustrando a técnica usada na
excisdo da lesdo.

Figura 4. Imagem microscopica mostrando tumor com padrdo de
crescimento pericanalicular, com componente estromal e epitelial
e auséncia de mitoses e atipias nos componentes estromal e glan-
dular (hematoxilina-eosina, x400).

A ecografia mamadria e a caracterizagdo histoldgica da
lesdo sdo fundamentais para estabelecer o diagndstico
e para, posteriormente, definir a estratégia terapéutica.
A ecografia é o principal método de diagndstico de
imagem utilizado para caracterizar massas suspeitas na
mama em adolescentes. A caracterizagdo histoldgica
pode ser realizada apds PAAF ou bidpsia (macro ou
micro). A PAAF é uma ferramenta Util na caracterizagdo
de massas da mama em adolescentes® e, comparativa-
mente com a bidpsia, € menos invasiva, mais comoda e,
em grupos selecionados, permite excluir malignidade.
Contudo, a PAAF nem sempre consegue distinguir o
tumor filoide do fibroadenoma.

Apesar de o fibroadenoma juvenil ndo ser uma condigédo
pré-maligna, esta associado a um risco de transforma-
¢do maligna, estimado em menos de 0,3%.!> Tendo em
conta o risco de transformagdo maligna e o desconforto
com a imagem corporal que causa a grande maioria das
doentes, o tratamento de eleicdo é a excisdo.!* Sempre
que possivel, a excisdo da massa deve ser acompanhada
da reconstrugao da mama tendo em conta os seguintes
principios?®:

- Preservacdo do parénquima normal da mama;

- Reposicionamento do campo areolo mamilar;

- Simetrizagdo da mama contralateral.

A recidiva apds excisdo completa é rara, sendo menos
frequente a partir dos 30 anos.?

s \

O QUE ESTE CASO ENSINA

e O fibroadenoma juvenil gigante da mama é uma entidade rara e,
apesar de ndo ser uma condigdo pré-maligna, apresenta risco de
transformagdo maligna.

¢ Os principais diagnésticos diferenciais sdo o tumor filoide e a
gigantomastia juvenil.

¢ O tratamento é cirurgico, com excisdo da lesdo.
\
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