Uma Assimetria “Gigante”:
Um Caso de Fibroadenoma Juvenil

When asymmetry becomes “giant”:
A Rare Case of Juvenile Fibroadenoma
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RESUMO

O fibroadenoma juvenil representa cerca de 4% de todos os fibroadenomas, e os gigantes séo extremamente raros, com

incidéncia de 0,5%. Os fibroadenomas podem atingir grandes dimensdes, e a intervengéo cirlrgica constitui um desafio estético,
particularmente em mamas em desenvolvimento. Relatamos o caso de uma rapariga de 13 anos que apresentou um aumento répido
do volume da mama esquerda. O exame fisico revelou um morfotipo longilineo com assimetria marcada, causada por uma massa
volumosa que ocupava toda a mama esquerda, tornando o complexo areolo-mamilar (CAM) indistinto devido & tensdo cutdnea.

A massa era firme, indolor e sem sinais inflamatérios, ndo se tendo identificado adenopatias axilares nos exames imagiologicos.

A ecografia mamaéria revelou uma lesdo grande, bem delimitada, ovdide, sdlida e vascularizada, medindo 100 x 50 x 110 mm, com
compresséo do tecido glandular adjacente. A microbidpsia ecoguiada sugeriu o diagndstico de fibroadenoma juvenil. A doente foi
submetida a tumorectomia por incisdo inframamaéria, tendo tido alta no dia seguinte, sem complicagdes. O exame histopatoldgico
confirmou um fibroadenoma juvenil gigante, com peso de 373 g e dimensdes de 115 mm x 91 mm x 57 mm, com excisdo completa.
A excisdo cirdrgica com anélise histoldgica mantém-se como o tratamento de eleicdo para esta patologia. O seguimento revelou um

bom resultado, com impacto positivo na autoestima da doente.
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ABSTRACT

Juvenile fibroadenoma account for approximately 4% of all floroadenomas, and giant juvenile fibroadenomas are extremely rare,

with an incidence of 0.5%. Fibroadenomas can reach large sizes, and surgical intervention poses an aesthetic challenge, particularly

in the developing breasts. We report the case of a 13-year-old girl who presented with rapid enlargement of the left breast. Physical

examination revealed a long-linear morphotype with marked asymmetry due to a voluminous mass occupying the entire left

breast, rendering the nipple-areolar complex (NAC) indistinct owing to subcutaneous tension. The mass was firm, non-tender, and

without inflammatory signs, and no axillary lymphadenopathy was detected on imaging. Breast ultrasonography revealed a large,

well-circumscribed, ovoid, solid, and vascularized lesion measuring 100 x 50 x 110 mm, compressing the surrounding glandular

tissue. Ultrasound-guided core biopsy suggested a diagnosis of juvenile fibroadenoma. The patient underwent tumorectomy via

an inframammary incision and was discharged the following day, without complications. Histopathological examination confirmed a

giant juvenile fibroadenoma weighing 373 g and measuring 115 mm x 91 mm x 57 mm, with complete excision. Surgical excision with

histological analysis remains the treatment of choice for this condition. Follow-up demonstrated good aesthetic outcomes,

which positively impacted the patient’s self-esteem.
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INTRODUCAO

As massas palpaveis da mama na idade jovem sédo raras e,
na sua maioria, benignas."* O fibroadenoma (FA) constitui
a lesdo maméria mais frequente neste grupo etério, sendo
responsédvel pela grande maioria das massas palpéaveis
identificadas em adolescentes e mulheres jovens.”* Apesar de
pouco comuns, estas lesdes podem apresentar crescimento
rapido e provocar assimetria mamaria evidente, com impacto
fisico e psicoldgico significativo, sobretudo numa mama ainda
em desenvolvimento.**

O fibroadenoma juvenil representa cerca de 4% de todos
os fibroadenomas, sendo o fibroadenoma juvenil gigante
uma entidade ainda mais rara, com uma incidéncia estimada
de aproximadamente 0,5%.>* Define-se como uma lesdo de
crescimento acelerado que atinge didmetros superiores a 5
cm efou peso superior a 500 g, ocupando uma proporgao
significativa do volume mamaério normal.®

Estas lesdes podem associar-se a alteragdes inflamatdrias
secundérias, infecdes ou coexistir com outros tumores
benignosdamama.”* Do pontode vistaclinico, o fibroadenoma
juvenil gigante apresenta-se habitualmente como uma massa
indolor, firme, movel e bem delimitada, podendo originar
deformidade maméria marcada®** O diagnéstico diferencial
inclui principalmente o tumor filoide e a gigantomastia juvenil,
entidades que podem apresentar manifestacdes clinicas e
imagioldgicas semelhantes, tornando essencial uma avaliagdo
cuidada.®®

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol.59 | N°1January/March

( Z CAsOCLINICO

Embora os exames de imagem sejam (teis na caracterizagdo
inicial das lesdes mamaérias em adolescentes, a confirmacao
diagnédstica exige frequentemente exame  histopatolégico,
dada a heterogeneidade das lesdes fibroepiteliais e a
sobreposicdo das suas caracteristicas radiolégicas.® A excisdo
cirGrgica é o tratamento de elei¢cdo, ndo sé pelanecessidade de
exclusdo de malignidade, mas também pelo desafio estético
que estas lesdes representam, particularmente numa mama
em crescimento.>* Reconhecer a natureza destas patologias
é fundamental para orientar corretamente o tratamento e
evitar o subdiagndstico de formas malignas com potencial
metastatico."

CASO CLINICO

Os autores descrevem o caso de uma adolescente de 13 anos,
encaminhada para a consulta de Senologia por crescimento
rapido da mama esquerda, com 2 meses de evolugdo, sem
dor associada ou corrimento mamilar. N&o apresentava

antecedentes pessoais ou familiares relevantes.

Ao exame fisico, observava-se uma doente de morfotipo
longilineo, com marcada assimetria maméria, causada por um
volumoso tumor que ocupava praticamente a totalidade da
mama esquerda, tornando o complexo areolo-mamilar (CAM)
impercetivel devido & tensdo subcutanea. A palpacio, a massa
apresentava consisténcia dura, era indolor e ndo apresentava
sinais inflamatdrios. N&o se identificaram adenopatias axilares
palpéveis.
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Figura 1: (A) Observacdo pré-operatéria; (B) Resultado pds-operatério imediato; (C) Pega de excisdo cirlrgica.

A ecografia maméria revelou uma volumosa massa sélida,
ovdide, bem circunscrita e vascularizada, com dimensdes
aproximadas de 100 x 50 x 110 mm, exercendo efeito
compressivo sobre o tecido glandular mamaério adjacente.
Para melhor caracteriza¢do da lesdo, foi realizada microbidpsia
ecoguiada, cujo exame histoldgico mostrou aspetos sugestivos
de fibroadenoma juvenil.

Perante o rapido crescimento tumoral e a deformidade
maméria associada, optou-se por tratamento cirlrgico. A
doente foi submetida a tumorectomia por incis&o inframamaria
ao nivel do sulco, com remodelacdo maméria mediante
recurso a retalhos glandulares adjacentes.

O pbs-operatédrio decorreu sem intercorréncias, tendo a
doente recuperado favoravelmente e reunindo critérios
para alta clinica ao primeiro dia apds a cirurgia. O exame
anatomopatoldgico da pega operatéria revelou uma formagéo
nodular capsulada, com peso de 373 g e dimensdes de
15 x 91 x 57 mm, compativel com fibroadenoma juvenil
gigante, com excisdo completa da leséo.

Uma semana apds a intervengdo cirlrgica, a ferida operatoria
encontrava-se cicatrizada. No seguimento aos 12 meses de
pds-operatdrio, a doente ndo apresentava sinais de recidiva
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nem défices funcionais. O resultado estético foi considerado
muito satisfatorio, associado a uma melhoria significativa da
autoestima.

DISCUSSAO

Os fibroadenomas juvenis gigantes ocorrem predominan-
temente em raparigas adolescentes e representam uma
entidade rara, correspondendo a cercade 0,5%-4% de todos
os fibroadenomas. Consideram-se gigantes quando excedem
5 cm de didmetro, pesam mais de 500 g ou ocupam mais de
quatro quintos do volume mamaério, sendo caracterizados
por crescimento rapido, distor¢do da mama e compressao do
parénquima adjacente.”*

A presenca de uma massa mamaria palpavel em idade pedié-
trica &€ incomum, uma vez que mesmo lesdes de pequenas
dimensdes podem originar assimetria maméaria evidente.
Sempre que identificada, deve motivar investigacdo ade-
quada, de forma a excluir tumores fibroepiteliais, sendo os
diagndsticos mais provéveis o fibroadenoma juvenil gigante
e o tumor filoide** A distincdo entre estas entidades &
frequentemente desafiante, dado o seu aspeto clinico e
imagioldgico semelhante, sendo a confirmagdo diagndstica
possivel apenas apds excisdo cirlrgica e exame histopatoldgico
da pega operatéria.*?
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A ecografia mamaria é o método imagioldgico de primeira
linha em adolescentes, permitindo identificar massas solidas
bem delimitadas, hipoecoicas ou isoecoicas, sem exposicdo &
radiacdo ionizante. Apesar da avaliagdo clinica, imagioldgica
e histoldgica pré-operatéria, incluindo a avaliagdo tripla, nem
sempre é possivel excluir definitivamente o diagndstico de
tumor filoide, reforcando a necessidade de excisdo cirdrgica
para diagnéstico definitivo.”

Embora se trate de uma patologia benigna, os filbroadenomas
juvenis gigantes podem atingir grandes dimensdes, pro-
vocando deformidade mamaéria significativa e impacto
psicolégico relevante. O tratamento é cirlrgico e consiste na
excisdo completa da lesdo, permitindo simultaneamente o
diagnéstico definitivo e a correcdo da assimetria.”®

No caso apresentado, a doente tinha 13 anos, encontrando-se
ainda em fase de desenvolvimento pubertério, com cresci-
mento mamario incompleto, nomeadamente da mama
contralateral. Nestes casos, a reconstrucdo mamaéria formal
ndo é recomendada, uma vez que pode interferir com
o crescimento futuro da mama e resultar em assimetria
progressiva. A literatura defende, de forma consistente,
uma abordagem conservadora, com preservagdo maxima
do parénquima mamério e do complexo aréolo-mamilar,
reservando procedimentos reconstrutivos definitivos para

ap6s a conclusdo do desenvolvimento mamario.”>°

A abordagem cirGrgica adotada, com excisdo completa
da lesdo e remodelagdo mamaria, permitiu obter um bom

ETHICAL CONSIDERATIONS

resultado funcional e estético, respeitando o potencial de
crescimento mamario futuro. O seguimento clinico revelou
auséncia de recidiva e elevada satisfacdo da doente, com
impacto positivo na autoestima, corroborando a adequagdo

da estratégia terapéutica escolhida.'*®

CONCLUSAO

e O fibroadenoma juvenil gigante é uma entidade rara,
mas deve ser considerado perante massas mamérias de
crescimento rapido em adolescentes.

e A distingdo entre fibroadenoma juvenil gigante e tumor
filoide & frequentemente impossivel com base apenas na
avaliagdo clinica e imagioldgica, tornando a excisdo cirlrgica
fundamental para o diagnéstico definitivo.

e Em doentes muito jovens, com desenvolvimento mamaério
ainda incompleto, a abordagem cirGrgica deve privilegiar
técnicas conservadoras, com preservagdo méxima do
parénquima e do complexo areolo-mamilar, evitando

procedimentos reconstrutivos formais.

e Um planeamento cirlrgico cuidadoso permite alcangar
resultados funcionais e estéticos satisfatérios, com impacto
positivo na autoestima e qualidade de vida.

e O seguimento clinico é essencial para monitorizar o

crescimento mamario, a simetria e a eventual recidiva.
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