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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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Introdução

As massas palpáveis na mama são raras nas jovens.1-3 
O fibroadenoma é um tumor benigno, resulta do cres-
cimento anormal do tecido mamário e é constituído 
por tecido conjuntivo e epitelial. O fibroadenoma é res-
ponsável por 75% dos tumores da mama nas mulheres 
entre os 10 e os 20 anos de idade4-6 e a sua etiologia 
exata é desconhecida.7 O fibroadenoma juvenil gigante 
representa 7% de todas as lesões mamárias nas adoles-
centes.4,5,6,8 Contrariamente aos fibroadenomas, o pico 
de incidência do fibroadenoma juvenil ocorre na adoles-
cência, entre os 11 e os 18 anos,9,10 e é mais frequente 
em mulheres de raça negra. 

Caracteriza-se por ser uma massa dura, encapsulada, 
indolor, móvel, solitária, de crescimento rápido e geral-
mente unilateral.7 
O diagnóstico na grande maioria dos casos baseia-se na 
história clínica e no exame físico. A ecografia é preferida 
à mamografia neste tipo de doentes tendo em conta 
o predomínio de tecido fibroglandular na mama.11 A 
punção aspirativa com agulha fina (PAAF) ou a biópsia 
podem ajudar a caracterizar a lesão e a excluir malig-
nidade.
O tratamento, apesar de se tratar de uma entidade 
benigna, é a excisão, não só para tranquilizar as doen-
tes e a família mas também porque, apesar de pouco 
comum, o risco de transformação maligna existe, esti-
mando-se ser inferior a 0,3%.12

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

 Caso Clínico  

Adolescente, de 15 anos de idade, caucasiana, que apre-
sentava assimetria mamária e uma volumosa formação 
na mama esquerda com crescimento expansivo acele-
rado, com três meses de evolução. Tratava-se de uma 
doente sem história 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 presença de uma 
massa com cerca de 11 cm de diâmetro, que ocupava 
quase toda a mama superficial esquerda, enquanto 
a outra mama era normal. A massa era indolor, dura, 
regular, móvel e não aderente a planos profundos. 

Resumo

As massas palpáveis da mama são raras na população jovem. A maioria associa-se a processos inflamatórios secundários a 
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com as quais se deve estabelecer o diagnóstico diferencial são o tumor filoide e a gigantomastia juvenil. A exérese é o trata-
mento de eleição. Relata-se o caso de um fibroadenoma juvenil gigante numa doente com 15 anos.
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A pele apresentava-se tensa, brilhante, ruborizada e 
com veias superficiais engorgitadas (Fig. 1). Não apre-
sentava adenopatias axilares ou supraclaviculares pal-
páveis. Laboratorialmente não existiam alterações e a 
radiografia de tórax era normal. A ecografia mamária 
revelou uma volumosa formação nodular de conteúdo 
hipoecogénico, sólida, bem delimitada sem condicionar 
atenuação dos ecos em profundidade, com 15 cm de 
diâmetro. Foi realizada uma microbiópsia, cuja análise 
revelou tratar-se de um fibroadenoma juvenil de padrão 
pericanalicular. 
A doente foi submetida a exérese cirúrgica da massa 
com preservação do parênquima da mama, areola 
e mamilo e remodelação com mobilização do tecido 
mamário por técnica de round block (Figs. 2 e 3). Não 
houve necessidade de simetrização da mama contra-
lateral, imediata ou diferida, tendo em conta o bom 
resultado estético obtido. O procedimento cirúrgico foi 
realizado em ambulatório, tendo a doente tido alta no 
próprio dia sem registo de intercorrências. 
O exame anatomopatológico da peça operatória revelou 
tratar-se de uma formação nodular capsulada com 277 g 
e 11 x 8,5 x 6 cm, compatível com fibroadenoma (Fig. 4).
Uma semana após a cirurgia, a ferida operatória apre-
sentava-se cicatrizada e aos 12 meses de pós-operatório 
a doente não tinha sinais de recidiva, nem défices fun-
cionais. O resultado estético conseguido foi bastante 
satisfatório e associado a uma melhoria da auto-estima.

Discussão

Os critérios diagnósticos de fibroadenoma juvenil são14: 
- Circunscrito e raramente múltiplo; 
- Componente misto, epitelial e estromal, com padrão 
de crescimento preferencialmente pericanalicular; 
- Ausência de atipias nos componentes estromal e glan-
dular e índice mitótico superior 3/hpf (high power field); 

- Hiperplasia epitelial e mioepitelial frequente; 
- Faixa etária entre os 10-20 anos, com pico de incidên-
cia aos 15 anos. 
Os fibroadenomas juvenis geralmente são únicos, mas 
podem ser múltiplos.14 Apesar de se tratar de uma lesão 
benigna, algumas das suas características são considera-
das indicadores de malignidade.15,16 A massa, pelas suas 
dimensões, pode comprimir o tecido mamário adja-
cente causando distorção da arquitetura da mama, alte-
rações cutâneas (pele tipo casca de laranja, ulceração), 
inversão do mamilo e dilatação das veias superficiais. 
Assim, o diagnóstico anatomopatológico é fundamental 
para descartar a malignidade destas lesões.15-17 
A sua etiologia exata é desconhecida, embora o fator 
hormonal pareça ser a principal. A suportar esta teoria 
está o facto de a incidência dos fibroadenomas juvenis 
aumentar durante a puberdade, gravidez e como res-
posta à toma de anticoncetivos orais.18

O diagnóstico diferencial de uma massa volumosa 
da mama, com crescimento rápido, em adolescentes, 
deverá 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 índice 
mitótico superior ao do fibroadenoma. A gigantomastia 
juvenil geralmente é bilateral, assimétrica e histologica-
mente caracteriza-se por abundante tecido conjuntivo 
e proliferação ductal, hiperplasia epitelial e escassa ou 
nula formação lobular.19 Outras causas menos frequen-
tes são lipoma, hamartoma, alterações fibroquísticas e 
adenocarcinoma. 
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Figura 1. Imagem das mamas no pré-operatório.
Figura 2. Imagem intra-operatória ilustrando a técnica usada na 
excisão da lesão.
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A ecografia mamária e a caracterização histológica da 
lesão são fundamentais para estabelecer o diagnóstico 
e para, posteriormente, definir a estratégia terapêutica. 
A ecografia é o principal método de diagnóstico de 
imagem utilizado para caracterizar massas suspeitas na 
mama em adolescentes. A caracterização histológica 
pode ser realizada após PAAF ou biópsia (macro ou 
micro). A PAAF é uma ferramenta útil na caracterização 
de massas da mama em adolescentes20 e, comparativa-
mente com a biópsia, é menos invasiva, mais cómoda e, 
em grupos selecionados, permite excluir malignidade. 
Contudo, a PAAF nem sempre consegue distinguir o 
tumor filoide do fibroadenoma. 

Apesar de o fibroadenoma juvenil não ser uma condição 
pré-maligna, está associado a um risco de transforma-
ção maligna, estimado em menos de 0,3%.12 Tendo em 
conta o risco de transformação maligna e o desconforto 
com a imagem corporal que causa à grande maioria das 
doentes, o tratamento de eleição é a excisão.13 Sempre 
que possível, a excisão da massa deve ser acompanhada 
da reconstrução da mama tendo em conta os seguintes 
princípios21: 
- Preservação do parênquima normal da mama; 
- Reposicionamento do campo areolo mamilar; 
- Simetrização da mama contralateral. 
A recidiva após excisão completa é rara, sendo menos 
frequente a partir dos 30 anos.22
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O QUE ESTE CASO ENSINA

• O fibroadenoma juvenil gigante da mama é uma entidade rara  e, 
apesar de não ser uma condição pré-maligna, apresenta risco de 
transformação maligna.  

• Os principais diagnósticos diferenciais são o tumor filoide e a 
gigantomastia juvenil.

• O tratamento é cirúrgico, com excisão da lesão.
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