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RESUMO

O Fibroadenoma Gigante Juvenil (FGJ) € uma condicao clinica rara e benigna que afeta pacientes jovens,
entre 10 e 18 anos. Histologicamente, caracteriza-se como uma lesdo circunscrita, com proliferacdo rapida
do estroma e epitélio mamario, que pode estar associada a muta¢des genéticas. Para o diagndstico, é
necessaria uma avaliacdo clinica e histolégica da lesdo, a fim de descartar outras afeccbes mamarias,
como o tumor filoide. Neste caso, trata-se de uma paciente de 12 anos com uma lesao de grande volume
na mama direita, surgida seis meses antes da consulta. A avaliacdo ultrassonografica evidenciou uma
massa soélida, hipoecoica e com bordas bem definidas, que, juntamente com a biépsia, confirmou o
diagndstico de FG). Diante das caracteristicas da lesdo e de seus impactos na vida da paciente, optou-se
pela abordagem cirurgica, priorizando a preservacao de tecido mamario saudavel. A massa retirada foi
analisada anatomicamente e confirmou o diagndstico de FGJ, descartando outras patologias. O manejo
dessa condicdo requer uma abordagem personalizada, que leve em consideracao as caracteristicas da
lesdo e da paciente, de modo a equilibrar as questdes estéticas e a salde mamaria. No caso relatado, a
conduta cirdrgica resultou em um desfecho satisfatério, atendendo as necessidades médicas, estéticas
e psicossociais da paciente. Este trabalho, portanto, destaca a importancia do diagndstico precoce e da
conduta multidisciplinar necessaria para o tratamento de pacientes com FGJ.

Palavras chave: Fibroadenoma gigante juvenil, Neoplasia mamaria benigna, Adolescente, Cirurgia mamaria,
Ultrassonografia.

ABSTRACT

The Juvenile Giant Fibroadenoma (JGF) is a rare and benign clinical condition that affects young patients
between the ages of 10 and 18. Histologically, it is characterized as a circumscribed lesion with rapid
proliferation of the stromal and mammary epithelium, which may be associated with genetic mutations.
For diagnosis, clinical and histological evaluation of the lesion is necessary to rule out other breast
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conditions, such as phyllodes tumor. In this case, it concerns a 12-year-old patient with a large lesion
in the right breast, which appeared six months prior to the consultation. Ultrasonographic evaluation
revealed a solid, hypoechoic mass with well-defined borders, which, along with the biopsy, confirmed
the diagnosis of JGF. Given the characteristics of the lesion and its impact on the patient's life, a surgical
approach was chosen, prioritizing the preservation of healthy breast tissue. The excised mass was
anatomically analyzed and confirmed the diagnosis of JGF, ruling out other pathologies. Management
of this condition requires a personalized approach that considers both the lesion’s and the patient's
characteristics to balance aesthetic concerns with breast health. In the reported case, the surgical
approach resulted in a satisfactory outcome, addressing the medical, aesthetic, and psychosocial needs
of the patient. This work, therefore, highlights the importance of early diagnosis and the multidisciplinary
approach necessary for treating patients with JGF.

Keywords: Juvenile giant fibroadenoma, Benign breast neoplasm, Adolescent, Breast surgery,
Ultrasonography.

INTRODUCAO

O fibroadenoma é uma neoplasia benigna da mama caracterizada pela proliferacao
anormal de tecido epitelial e estromal, representando uma das lesées mamarias mais comuns
em mulheres jovens, especialmente abaixo dos 30 anos." Essas lesGes tém predilecdo pela
mama esquerda, particularmente no quadrante superior lateral, embora possam ocorrer em
qualquer regidao mamaria.? O fibroadenoma simples, forma mais prevalente, compreende 70%
a 90% dos casos, apresentando crescimento lento e dimensdes médias entre 2 e 3 cm.3

Uma variante rara e clinicamente significativa é o fibroadenoma gigante juvenil, que
representa 0,5% a 4% dos casos de fibroadenoma e afeta predominantemente pacientes
entre 10 e 18 anos.* Esta forma distingue-se pelo crescimento acelerado, atingindo diametros
superiores a 5 cm, peso acima de 500 g, ou ocupando mais de 80% do volume mamario.>
A etiologia do fibroadenoma gigante juvenil permanece ndo completamente elucidada, mas
evidéncias sugerem uma associacdo com desequilibrios hormonais, particularmente uma
sensibilidade aumentada aos estrogénios.5’

O manejo do fibroadenoma gigante juvenil apresenta desafios Unicos devido ao seu potencial
de causar deformidade mamaria significativa, desconforto fisico e impacto psicossocial
substancial em pacientes adolescentes. A abordagem terapéutica deve considerar ndao apenas
a remocao da lesao, mas também a preservacdo do tecido mamario saudavel e o resultado
estético final.®

O diagndstico diferencial inclui outras lesées mamarias benignas e malignas, como o tumor
filodes juvenil, hamartoma mamario e, raramente, neoplasias malignas. Portanto, a avaliacao
clinica, imagioldgica e histopatoldgica criteriosa é fundamental para o diagndstico preciso e
manejo adequado.’

Este relato de caso tem como objetivo descrever a apresentacao clinica, abordagem
diagnodstica e manejo terapéutico de uma paciente de 12 anos com fibroadenoma gigante juvenil
na mama direita, com evolucdo de seis meses, submetida a tratamento cirdrgico definitivo.
Adicionalmente, busca-se discutir as implica¢des clinicas, psicossociais e as consideracdes
terapéuticas especificas para esta faixa etaria, contribuindo para o corpo de conhecimento
sobre esta condic¢do rara e desafiadora.
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REVISAO DE LITERATURA

Os fibroadenomas sdo lesdes fibroepiteliais benignas da mama, caracterizadas pela
proliferacao de tecido epitelial e estromal. Sdo tipicamente encontrados em mulheres jovens
e se apresentam como massas bem circunscritas e moveis na mama. Histologicamente, sao
compostos por uma proliferacdo bifasica de elementos epiteliais e estromais, originando-se
das unidades terminais ducto-lobulares. O tamanho dessas lesdes geralmente varia de 1 a 3
c¢m, mas podem ocorrer variantes maiores, como o fibroadenoma gigante juvenil. Apesar de
sua natureza benigna, os fibroadenomas podem, em casos raros, apresentar caracteristicas
atipicas, como observado em um caso relatado em paciente com Sindrome de Li-Fraumeni.?

Os fibroadenomas (FAs) constituem uma proporcdo significativa das lesées mamarias
benignas, representando aproximadamente 68% desses casos. Sua apresentacdo clinica é
variavel, podendo manifestar-se desde lesGes assintomaticas até tumores de maior volume
que causam deformidades mamarias com consideravel impacto estético. Na avaliagdo
imagenologica, particularmente na ultrassonografia, os FAs apresentam caracteristicas
distintivas, sendo frequentemente descritos como massas hipoecdicas, bem circunscritas e
de formato oval ou arredondado. Essas caracteristicas ultrassonograficas sao fundamentais
para o diagnoéstico diferencial e o manejo clinico adequado dessas lesdes." A elastografia,
uma técnica de imagem emergente, tem demonstrado alta especificidade na diferenciacdo
entre lesGes benignas, como os fibroadenomas, e leses malignas, complementando assim o
diagnostico ultrassonografico convencional.™

O fibroadenoma gigante juvenil (FG)) representa uma variante rara e clinicamente
significativa dos fibroadenomas, correspondendo a 0,5% a 2% de todos os casos. Esta forma
distinta é caracterizada por uma lesao com hipercelularidade acentuada do estroma e do
epitélio, apresentando dimensdes superiores a 5 cm de diametro ou peso excedendo 500g.°
Histologicamente, os FGJs exibem uma proliferacdo mais pronunciada tanto do componente
epitelial quanto do estromal em comparac¢do com os fibroadenomas convencionais. Recentes
estudos genéticos tém identificado muta¢des recorrentes nos genes MED12 e RARA em FGJs,
sugerindo uma base molecular para seu comportamento de crescimento distinto.” Além disso,
analises imunohistoquimicas tém demonstrado uma expressdao aumentada de receptores de
estrogénio e progesterona nestas lesdes, indicando uma possivel influéncia hormonal em seu
desenvolvimento e crescimento.®

O FGJ é observado predominantemente em pacientes entre 10 e 18 anos de idade, com
uma incidéncia aumentada em mulheres afro-americanas, sugerindo possiveis fatores
genéticos ou ambientais em sua etiologia. Clinicamente, os FGJs se destacam por seu
crescimento acelerado, representando a causa mais comum de macromastia unilateral
em adolescentes. O quadro clinico tipico incluium aumento mamario rapido e assimétrico,
frequentemente unilateral, que pode causar consideravel ansiedade nas pacientes e suas
familias® Devido ao seu rapido desenvolvimento e grande volume, estas lesdes podem
atingir proporc¢des significativas, ocasionalmente associadas a complicacdes como
ulceracBes cutaneas, necrose e ingurgitamento venoso local. O diagnostico diferencial
inclui outras lesées mamarias como o tumor filodes juvenil, hamartoma mamario e,
raramente, neoplasias malignas, tornando a avaliagdo histopatoldgica crucial para o
diagndstico definitivo.?
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O manejo dos FGJs evoluiu significativamente nos ultimos anos, com uma tendéncia
crescente para abordagens mais conservadoras. A avalia¢do inicial geralmente inclui exames
de imagem como ultrassonografia e, em casos selecionados, ressonancia magnética. A
ultrassonografia tipicamente revela uma massa bem circunscrita, hipoecdica, com bordas
lisas e reforco acustico posterior.” A biopsia € frequentemente necessaria para confirmar o
diagnostico e excluir malignidade. As op¢des de tratamento variam desde a observacao vigilante
em casos selecionados até a intervencdo cirurgica. Técnicas cirurgicas como a enucleacdo
subareolar e a mamoplastia de reducdo tém sido empregadas com sucesso, visando a
preservacao do tecido mamario e resultados estéticos favoraveis.® O acompanhamento pds-
tratamento é essencial, ndo apenas para monitorar possiveis recorréncias, mas também para
avaliar o desenvolvimento mamario normal e abordar quaisquer preocupacdes psicossociais.
A abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgides, radiologistas, patologistas e psic6logos,
é fundamental para otimizar os resultados e o bem-estar geral das pacientes com FGJ.

Microscopicamente, o fibroadenoma gigante juvenil (FGJ) apresenta caracteristicas
histolégicas distintas que o diferenciam dos fibroadenomas convencionais e de outras
lesdes mamarias. Uma caracteristica frequentemente observada é a presenca de
hiperplasia ductal usual micropapilar, que reflete a proliferacdo epitelial aumentada
nessas lesdes.'? Esta hiperplasia contribui para a complexidade estrutural do FGJ e pode
ser um fator importante em seu rapido crescimento. Outro aspecto notavel é a atividade
mitdtica estromal, que geralmente é baixa, tipicamente apresentando menos de 2 mitoses
por 10 campos de alta poténcia." Esta baixa atividade mitdtica € um critério importante
na diferenciacdo do FGJ de lesdes potencialmente mais agressivas, como o tumor
filodes juvenil. Além disso, o estroma do FG) frequentemente exibe hipercelularidade e
pode apresentar areas de degeneracdo mixoide, caracteristicas que contribuem para o
aumento de volume dalesdo." A avaliacdo imunohistoquimica pode revelar uma expressao
aumentada de receptores de estrogénio e progesterona tanto no componente epitelial
guanto no estromal, sugerindo uma sensibilidade hormonal elevada que pode explicar o
crescimento acelerado tipico dessas lesdes em adolescentes.®

Emboraofibroadenoma gigante juvenil (FGJ) seja geralmente considerado uma condi¢ao
esporadica, em casos raros, pode estar associado a sindromes genéticas especificas,
ampliando assim o espectro de diagndsticos diferenciais’. Entre estas, destacam-se a
Sindrome de Beckwith-Wiedemann, caracterizada por macrossomia e predisposicdo a
tumores embrionarios'®; a Sindrome de Cowden, associada a mutac¢des no gene PTEN
e risco aumentado de lesdes mamarias benignas e malignas'; a Sindrome de Maffucci,
marcada por encondromas multiplos e hemangiomas'; e a Sindrome de McCune-
Albright, que apresenta displasia fibrosa 6ssea e puberdade precoce.’® Adicionalmente,
casos isolados de FG) tém sido reportados em pacientes com Neurofibromatose tipo 1
e Sindrome de Li-Fraumeni.? O reconhecimento dessas associa¢fes raras é crucial para
um manejo clinico abrangente, pois pode influenciar ndo apenas o tratamento do FGJ,
mas também orientar a investigacdo de outras manifestacdes sistémicas potencialmente
associadas, além de fundamentar o aconselhamento genético. Portanto, diante de um
caso de FGJ, especialmente quando acompanhado de caracteristicas clinicas atipicas ou
histéria familiar sugestiva, a consideracdo desses diagnosticos raros torna-se relevante.
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RELATO DE CASO

A Paciente YVPS, sexo feminino, 12 anos, sem comorbidades, menarca aos 10 anos,
com antecedente familiar de nédulo mamario benigno (tia). Compareceu a consulta com
mastologista relatando edema mamario ciclico desde os 11 anos, com resolucdo espontanea
apos a menstruag¢do. Em junho de 2024, observou crescimento progressivo da mama direita,
acompanhado de prurido, eritema local, surgimento de estrias, negando secre¢cdo mamilar ou
mastalgia. Ao exame fisico apresentava assimetria de mamas, mama direita com aumento de
volume expressivo, mamilo aplainado, pele hiperemiada, com descamacdo fina e presenca de
estrias violaceas. Temperatura elevada ao toque, indolor a palpagao.

A ultrassonografia (figura 1 e 2) demonstrou mamas com predominio de ecotextura
fibroglandular e moderada substituicdo adiposa, mama direita com presenca de lesao de
aspecto nodular (6,8 x 4,5cm), sélida, palpavel, hipoecogénica, de margens bem definidas,
com discreto fluxo vascular no seu interior, abrangendo os quadrantes laterais. Classifica¢cdo
BI-RADS 4A. Diante do quadro, a principal hipétese diagnostica foi de fibroadenoma gigante
juvenil. Indicamos a resseccdo cirurgica devido a grande dimensdo da lesdo (figura 3).

Figura 1 e 2 - Ultrassonografia pré-operatéria

Figura 3 - Lesdo pré exérese cirurgica

-
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A técnica cirdrgica escolhida foi a mastectomia simples preservadora, preservando a pele e
o complexo areolopapilar. A incisdo foi realizada no sulco infra-mamario, pois este oferece um
excelente resultado estético e facilita reconstrucdo futura caso seja necessaria, além de reduzir
o risco de contraturas (figura 4).

Figura 4 - Resultado imediato ap6s exérese

Macroscopicamente, o espécime recebido em formol consiste de 1 segmento de tecido de
forma nodular, coloracdo pardobrancacenta, e de consisténcia borrachosa, medindo 14,5 x
13,0 x 3,8 cm, em suas maiores dimensdes (figura 5 e 6). Aos cortes, a superficie apresenta-se
homogénea, sélida, pardobrancacenta. Parte do material foi submetido a exame histolégico (5
blocos; 5 fragmentos), cujo método de colora¢do usado foi hematoxilina e eosina (H&E). A analise
histolégica da peca cirdrgica apresentou espécime de tecido mamario benigno com arranjo
nodular, pseudo-encapsulado, mostrando estroma fibrocelular frouxo, delicado, por vezes, com
padrao reticulado e discreto aumento da celularidade envolvendo espagos glandulares que se
apresentam revestidos por dupla popula¢do celular, de formas variadas, ora arredondadas,
ovaladas, ora luzes estreitadas, colabadas, com padrao cordonal, cujo quadro histopatologico é
compativel com fibroadenoma juvenil gigante.

Figura 5 e 6 - peca cirurgica
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Figura 7 - lamina histopatolégica demonstrando fibroadenoma bem circunscrito, estroma hipercelular, pa-
drdo de crescimento pericanalicular.

Figuras 8 e 9 - [amina histopatolégica em maior aumento, evidenciando estroma hipercelular, padrao de
crescimento pericanalicular.

Figura 10 - lamina histopatolégica com aumento da celularidade estromal, padrdo de crescimento pericana-
licular com hiperplasia epitelial conspicua, além de ductos com hiperplasia micropapilar.

No pés-operatoério tardio, cerca de duas semanas apos a ressecgao cirlrgica, a paciente
evoluiu com cicatrizacdo satisfatéria e a mama direita apresentou reducado significativa de
volume (figura 11).
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Figura 11 - P&s-operatério tardio.

DISCUSSAO

O relato de caso traz um exemplo tipico de fibroadenoma gigante juvenil (FGJ), uma variante
rara de fibroadenoma que representa um desafio diagndstico e terapéutico significativo,
especialmente em pacientes adolescentes. Aapresentacao clinica da paciente, com crescimento
mamario rapido e unilateral, é consistente com as caracteristicas tipicas do FGJ descritas na
literatura.®

A idade da paciente (12 anos) esta dentro da faixa etaria mais comumente afetada por
FGJs, que varia de 10 a 18 anos.* O histérico de edema mamario ciclico prévio ao crescimento
acelerado pode sugerir uma sensibilidade hormonal aumentada do tecido mamario, um fator
frequentemente associado ao desenvolvimento de FGJs.®

Os achados ultrassonograficos observados neste caso, incluindo uma lesdo nodular
solida, hipoecdica e bem delimitada, sdo tipicos de FGJs e corroboram com as descricbes
encontradas em estudos recentes.! A classificacao BI-RADS 4A, indicando uma baixa suspeita
de malignidade, é apropriada para este tipo de lesdao, embora ressalte a importancia da
confirmacao histopatoldgica.

A decisao de realizar a ressecgao cirurgica foi baseada nas dimensdes significativas da lesdo
(6,8 x 4,5 cm) e no impacto estético e potencialmente psicolégico na paciente. Esta abordagem
estd alinhada com as recomendacdes atuais para o manejo de FGJs de grande volume.® No
entanto, é importante notar que técnicas mais conservadoras, como a enucleagdo subareolar,
tém sido cada vez mais empregadas com sucesso em casos selecionados, visando preservar o
tecido mamario e otimizar os resultados estéticos.®

O manejo poés-operatorio e 0 acompanhamento a longo prazo sdo aspectos cruciais que
merecem atencdo. A monitorizacdo do desenvolvimento mamario normal, a avaliacao de
possiveis recorréncias e o suporte psicoldgico sao elementos essenciais no cuidado continuo
dessas pacientes.

Este caso contribui para o corpo de conhecimento sobre FGJs ao reforcar a importancia
do diagndstico precoce, da avaliacdo imagiologica cuidadosa e da abordagem cirurgica
apropriada. Aléem disso, destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo
dessas lesdes, envolvendo mastologistas, cirurgides, radiologistas, patologistas e, quando
necessario, geneticistas e psicologos.
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Futuros estudos focados em técnicas cirdrgicas minimamente invasivas e na compreensao
dos mecanismos moleculares subjacentes ao desenvolvimento dos FGJs podem contribuir
para aprimorar ainda mais o manejo dessa condi¢do rara, mas clinicamente significativa.

CONCLUSAO

O fibroadenoma gigante juvenil € uma condi¢do rara que, devido ao seu rapido crescimento
e potencial impacto estético e psicossocial, requer uma abordagem diagnostica precoce
e manejo terapéutico assertivo. A literatura existente sugere que, sempre que possivel, a
ressec¢do cirdrgica com preservacao do tecido mamario e do complexo areolopapilar é a
conduta recomendada, para minimizar deformidades e complica¢des funcionais. O tratamento
cirdrgico nesta paciente demonstrou ser eficaz, atendendo aos objetivos estéticos e funcionais.
A paciente se encontra satisfeita e com boa evolucdo clinica.
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