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RESUMO

Os fibroadenomas séo tumores benignos caracterizados como massas firmes
e bem delimitadas sendo comumente diagnosticados em mulheres jovens, de 20 a 30
anos. Sua patogenia esta associada desregulacdo de estrogénio e progesterona, que
pode facilitar proliferacdo excessiva dos tecidos conjuntivos mamarios. Os nédulos
possuem carater de crescimento lento ou acelerado podendo ser caracterizado como
fibroadenoma gigante, sendo comum o aparecimento de apenas um nodulo. Para seu
diagnostico o médico deve realizar a palpagdo dos ganglios linfaticos axilares e
realizar toda a anmenese da paciente, para entao ser avaliado a melhor intervencgéo
necessaria, desde a escolha da realizacdo da mamografia ou ultrassonografia, até as
bidpsias, por meio da puncao de aspiracdo por agulha fina (PAAF) ou do método do
core biopsy (CB). O tratamento pode variar entre apenas um acompanhamento ou
uma excisao cirurgica, para o qual sera avaliado o tamanho da lesdo e a necessidade
da remocdao, pois reconstru¢cdes da mama comumente sdo necessarias apds esse
procedimento. Por ser um assunto pouco falado ou notificado, a presenca de um
nédulo acaba gerando um abalo emocional nas mulheres e isso mostra a grande
importancia de um diagnéstico diferencial, além de reforcar a importancia dos exames
anuais, para garantir um diagndstico precoce e tratamento.
Palavras-chaves: fibroadenoma epidemiologia; fibroadenoma etiologia;
fisiopatogenia do fiboroadenoma; fibroadenoma tratamento.



ABSTRACT

Fibroadenomas are benign tumors characterized as firm, well-defined masses
and are commonly diagnosed in young women, aged 20 to 30. Its pathogenesis is
associated with dysregulation of estrogen and progesterone, which can facilitate
excessive proliferation of mammary connective tissues. The nodules have a slow or
accelerated growth character and can be characterized as giant fiboroadenoma, with
the appearance of just one nodule being common. For diagnosis, the doctor must
perform palpation of the axillary lymph nodes and carry out all anamnesis of the patient,
to then assess the best necessary intervention, from choosing whether to perform a
mammogram or ultrasound, to biopsies, through aspiration puncture. by fine needle
(FNA) or the core biopsy (CB) method. Treatment can vary between just a follow-up or
surgical excision, for which the size of the lesion and the need for removal will be
assessed, as breast reconstructions are commonly necessary after this procedure. As
it is a subject little talked about or notified, the presence of a nodule ends up causing
an emotional shock in women and this shows the great importance of a differential
diagnosis, in addition to reinforcing the importance of annual exams, to ensure early
diagnosis and treatment.

Keywords: fibroadenoma epidemiology; fibroadenoma etiology;

pathophysiology of fiboroadenoma; fiboroadenoma treatment.
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IHQ
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Biopsia excisional terapéutica percutanea assistida a vacuo
Core biopsy
Imuno-histoquimica

Puncéo aspirativa com agulha fina
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1 INTRODUCAO

O fibroadenoma é composto por tecido conjuntivo e proliferacdo epitelial em
atipias, podendo ser solido, movel, indolor, bilateral, e muito definido. Este tipo de
tumor surge a partir de células estromais e epiteliais do tecido conjuntivo que sdo
funcionalmente importantes na mama, contendo receptores para estrogénio e
progesterona (Orr; Kelley, 2016). A desregulacdo hormonal de estrogénio e
progesterona, como por exemplo, no inicio precoce da pré-menopausa, causa
proliferacdo excessiva dos tecidos conjuntivos mamarios podendo ser um provavel
mecanismo etiologico e da patogénese do fibroadenoma (Mignini, 2022).

Esta patologia pode ser diagnosticada em mulheres de varias faixas etarias,
porém, acaba sendo mais comum em mulheres dos 20 a 30 anos de idade. E estimado
gue aproximadamente 10% das mulheres no mundo sofram de fibroadenoma pelo
menos uma vez na vida (Ajmal et al., 2022). Em mulheres caucasianas esta patologia
possui como o pico a faixa dos 20 anos, ja em mulheres africanas, americanas,
hispanicas e mulheres de outras etnias é encontrado no final da adolescéncia (Salati,
2020).

O aparecimento de nddulos palpaveis pode gerar um abalo emocional em
mulheres, uma vez que, pelas constantes campanhas de conscientizagdo sobre o
cancer de mama, um nodulo pode facilmente ser confundido com uma lesdo maligna.

Para o diagnostico deste tumor benigno deve ser realizada uma avaliacao tripla,
sendo ela exame clinico, de imagem e andlise patoldgica. O exame fisico deve ser
detalhado e cuidadoso nas mamas e palpacdo dos géanglios linfaticos axilares. Os
principais exames de imagem utilizados incluem a mamografia e ultrassonografia,
sendo o exame de ultrassom a melhor opcao para adolescentes (Salati, 2020).

E importante ressaltar que até 80% dos tumores mamarios palpaveis sdo
alteragcbes benignas e que ndo aumentam significativamente o risco para
desenvolvimento do cancer de mama (Nazario et al., 2007), que conforme estatistica
do Instituto Nacional do Céancer (INCA) realizada em 2022, obteve 30,1% de novos
casos em mulheres no brasil.

Em muitos casos, o fibroadenoma nao necessita de tratamento, pois possuem a
capacidade de encolher ou até mesmo desaparecer ao longo do tempo. Porém, se o

nédulo conter carater de crescimento pode ser recomendado a remocao cirdrgica.
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Muitas mulheres decidem n&o realizar a cirurgia pois as mamas podem ter formatos
distorcidos, mas com o desenvolvimento da tecnologia muitos procedimentos
minimamente invasivos comecaram a serem utilizados, até mesmo em consultorios

médicos sob anestesia local (Ajmal et al., 2022).

1.1 Etiologia

A etiologia exata do fibroadenoma de mama ainda é desconhecida. Alguns
estudos acreditam que fatores hormonais podem contribuir para o desenvolvimento
de nodulos nos ductos lobulares terminais, uma vez que esse tipo de tumor acomete
mulheres jovens. Essa regido possui receptores para estrogénio e progesterona,
podendo sofrer modificacdes devido a alteracdes hormonais, como o ciclo menstrual,
atrofia pés-menopausa e periodo de lactacdo (Balakrishnan et al., 1987).

Porém, outros estudos mostram controvérsias sobre a relacdo do efeito
hormonal. Pasqualini et al. (1997), por exemplo, realizaram um estudo comparando
um tecido normal com os tecidos afetados por niveis aumentados de estrona, estradiol
e seus sulfatos presentes no nodulo e notaram que ndo houve uma diferenca
significativa entre 0os grupos.

Em relacdo as alteracfes genéticas ainda se sabe pouco sobre o que leva seu
aparecimento. Porém, ja é frequente encontrar mutacdes no éxon 2 do MED12, que
envolve a regulacao transcricional, intervindo as ligacdes de transcricao e o inicio da
RNA polimerase Il (Nagasawa et al., 2015). Essas mutagdes podem ser um condutor
para a patologia, por ser mutacao recorrente de estudos do fibroadenomas, entretanto
nao é recomendado um diagndstico apenas com a mutacado, devido a alteracéo ser
também caracteristica de leiomiomas uterinos e tumores fildides (Costa et al., 2019).

Também ja foram realizados véarios estudos no qual observaram uma influéncia
em potencial de hébitos alimentares para seu desenvolvimento. Nelson et al. (2010)
mostram que para regredir os riscos dos nodulos, sugerem a ingestdo de alimentos a
base de soja e peixes gordurosos, maior ingestado de dieta rica em frutas, legumes e

vegetais, e 0 uso de contraceptivo orais.
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1.1 Aspectos Fisiopatoldgicos

O nodulo é constituido por uma massa ovoide firme, cinza-esbranquicada ou
castanha, com presenca de saliéncias ou protuberéncias no contorno estrutural,
podendo conter calcificacdes, ou aparéncias mucoides ou fibrotica, pode ser doloroso
ou nao. Na morfologia microscépica, o fibroadenoma € caracterizado por uma
proliferacdo de células estromais e epiteliais. O estroma hipovascular é principal
caracteristica que diferencia um fiboroadenoma de uma neoplasia maligna, além disso,
uma unica unidade ductal terminal pode aparecer uma proliferagédo epitelial (Salati,
2020).

O fibroadenoma pode estar presente em qualquer parte da mama, mas possui
predilecdo pelo quadrante superior externo, e por ndo serem fixados ao parénquima
circundante, acabam deslizando sob os dedos palpaveis (Salati, 2020). Por garantir
grande sensibilidade a paciente, 0os nodulos podem sofrer alteracbes no ciclo
menstrual, obter um crescimento significativo durante a gravidez e regredir com a
menopausa. Santen e Mansel (2005) realizaram um estudo onde foi visto que 0 uso
de terapias com reposicdo hormonal, fez com que a prevaléncia para a doenca
aumentasse nos ultimos anos.

Como noédulos palpaveis pode gerar um abalo emocional, ansiedade e grandes
preocupacdes nas mulheres, o presente estudo tem como particularidade empreender
0 conhecimento sobre o fiboroadenoma, que se apresenta de forma recorrente em

mulheres jovens.
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2 OBJETIVO GERAL

O estudo tem como carater ampliar o conhecimento e auxiliar na compreensao

dessa patologia que acomete as mulheres jovens com faixas etarias de 20 a 30 anos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Conscientizar as mulheres sobre a importancia do conhecimento do
fiboroadenoma.
* Esclarecer como a patologia se desenvolve, sua importancia clinica e
tratamento.

» Apresentar os métodos mais utilizados para seu diagnéstico.
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3 METODOLOGIA

Esse trabalho consiste na realizacdo de um levantamento bibliogréafico,
exploratorio, descritivo, qualitativo buscando artigos cientificos relacionados ao tema:
Fibroadenoma. O levantamento de dados para essa pesquisa foi realizado buscando
fontes em artigos cientificos através das bases de dados digitais/online como PubMed,
SciELO, Google Académico.

Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chaves: fiboroadenoma
epidemiologia, fibroadenoma etiologia, fisiopatogenia do fibroadenoma e
fibroadenoma tratamento. Foram selecionados artigos nos idiomas portugués e inglés
e no periodo de 1987 a 2023.

Como critérios utilizados para selecionar os artigos para a revisao apos a busca
foram através da coleta por titulos e artigos mais recentes. Como critérios de exclusao
dos estudos para compor a revisdo foram considerados: artigos que fugiam ao tema.

Nesta busca foram encontrados 3.779 artigos. Destes, respeitando os critérios
de inclusédo e exclusédo, foram selecionados apenas 22 para compor este estudo de

revisao.
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4 DESENVOLVIMENTO

Os fibroadenomas costumam se apresentar com um crescimento lento e com
nédulos menores, em torno de 1 a 3 cm, porém, sdo capazes de atingir proporcdes
maiores e com crescimento rapido, como didmetros de 6 a 7 cm, podendo ser
caracterizados como fibroadenomas gigantes, muito comumente encontrados em
adolescentes e mulheres jovens. Costumam apresentar apenas um nédulo, mas em
20% dos casos possuem o potencial de desenvolver multiplos nédulos (Costa et al.,
2019).

A sua consisténcia é fibroelastica, porém em mulheres de maior faixa etaria pode
ocorrer uma calcificagao, onde o termo utilizado é “calcificagdo em pipoca”, e entdo o
nodulo tera consisténcia endurecida. O termo “calcificacdo em pipoca” € uma
calcificacdo normalmente benigna com centro radiotransparente, e com aspecto
grosseiro (Alecrin; Taniguchi; Calvoso Junior; Viscomil; Aldrighi, 2001).

Na histologia do fiboroadenoma € comum encontrar proliferacdo de elementos
epiteliais, mesenquimais e estromal ao redor das glandulas tubulares ou ductos

semelhantes (Dupont; Page; Parl; Vnencak-Jones; Plummer; Rados; Schuyler, 1994).

4.1 Diagnosticos

O diagnostico comeca a partir da mulher, através do autoexame por meio da
palpacao dos ganglios, e posteriormente essa paciente deverd se encaminhar ao
médico, onde sera realizado a avaliacdo tripla, que séo os exames clinicos, de imagem
e andlise patologicas. Sera avaliado a idade da paciente, a primeira vez que essa
massa mamaria apareceu, se obteve alteracdes durante o seu crescimento, a textura,
se possui presenca de dores, alteracdes na pele, secrecdo e se tem presenca de
massas adicionais. Além disso sera avaliado a idade da menarca, se ja foi realizado
uma radioterapia, o historico de gravidez, e histérico familiar. No exame fisico sera
observado o seu tamanho, sua localizacdo, mobilidade, consisténcia, e qualquer outra
alteracao cutanea. Essa primeira andlise € de suma importancia para se dar sequéncia
ao diagnostico, e deve ser detalhado através da palpacdo dos ganglios linfatico
axilares (Salati, 2020).
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Em seguida é realizado os exames de imagens como a ultrassonografia, a
mamografia e em raros casos a ressonancia magnética, onde os nddulos devem ser
identificados. A escolha dos exames de imagens estardo correlacionados com a idade
e condicbes da paciente, devido a densidade mamaria, onde as mulheres mais jovens
possuem um tecido mamario mais denso e sensivel as radiacdes, 0 que leva a
dificuldade em observar os nédulos em uma mamografia, por esses fatores, a
mamografia € comumente selecionada para mulheres com faixas etarias de 30 anos
ou idades superiores, e para as mulheres de faixas etarias inferiores a 30 anos é
comum ser indicado a ultrassonografia (Salati, 2020). A ressonancia magnética é
comum ser utilizada como um exame complementar, para garantir e assegurar lesdes
que nao foram bem definidas com os exames de mamografias e ultrassonografia,
possuindo um carater de auxiliar e finalizar um diagnéstico (Facanha, 2009).

Nos exames ultrassonograficos o fibroadenoma possui aparéncia de massa lisa,
sélida e ovoide, com ecos internos uniformes, e na mamografia os nodulos
normalmente se apresentam com formas lobuladas, podendo ser redondas ou ovais,
com margens lisas. Ja para analise patoldgica, pode ser indicada a realizacdo de
biopsia, para ter uma determinacao se esse nédulo é maligno ou nao (Salati, 2020).
Na andlise patolégica, os patologistas estdo frequentemente utilizando a puncéo
aspirativa com agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia, e core biopsy (CB)
(Ribeiro-Silva, 2012).

A puncédo aspirativa com agulha fina (PAAF) € um procedimento ambulatorial
simples, que apresenta taxa de sensibilidade entre 70 a 90%, ao ser relacionado as
avaliacOes clinicas e exames de imagens (Costa et al., 2019). A agulha deve ser
introduzida na lesdo, com uma das méaos do patologista deve segurar firme o nddulo,
e com a outra mao segurar a seringa, deve segurar o embolo e com movimentos de
vaivém em leque atingir o tumor, e coletar as células para avaliar sua morfologia,
guantidade e sua distribuicdo, através da realizacdo um exame citolégico, podendo
proceder exames de imuno-histoquimica (IHQ) e citometria de fluxo.

A citometria de fluxo é rapida, podendo estudar de 100 a 10.000 células por
segundo, sendo utilizada para definir e enumerar células, ndo sendo necessario a
utilizacdo de marcadores radioativos ou toxicos. A analise também consegue estudar
o DNA e envolve duas fases, onde a primeira avalia o nimero de cromossomos

presente no nucleo de uma célula, indicando se a célula é normal (deve possuir
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conteudo diploide), ou se a célula é anormal (deve possuir o contetdo aneupldide),
consequente de mutacdes, amplificacdes e delecdo cromossémica. Ja a segunda fase
depende da dindmica celular, por meio da quantificacdo de células entre os estagios
do ciclo celular, que garante uma melhor avaliagdo das atividades proliferativas da
coletividade celular estudada (Junior, 2001).

A IHQ é um método de diagnostico complementar, que avalia desde os fatores
prognostico de cancer de mama até um diagnostico diferencial das lesées mamarias.
O método preciso desde a fase pré-analitica, onde ocorre a fixacdo e processo dos
tecidos, durante a fase analitica, com a selecdo de anticorpos primarios, até a fase
pds-analitica com a interpretacdo dos resultados. O método € significativo, pois o
patologista pode intervir na selecdo dos reagentes e anticorpos que serao utilizados
em cada caso, ele analisa a qualidade das reacdes, pode interpretar os resultados, e
além disso ele pode incorporar os resultados morfolégicos com os resultados da IHQ,
podendo oferecer um diagnostico completo (Salles; Curcio; Perez; Gomes; Gobbi,
2009).

Mesmo sendo um procedimento simples, e podendo ser manuseada com
seguranca, a PAAF pode ter algumas complicacbes, como o aparecimento de
hematomas, que leva a uma dificuldade no momento da realizacdo dos exames por
imagens devido ao sangue localizado perto da lesédo. Outro fator de complicacdo que
pode ocorrer € 0 pneumotodrax, sendo mais severa e rara, podendo ocorrer em
mulheres com mamas pequenas ou quando os nédulos sdo aspirados (Junior, 2001).

Outro método de bidpsia, muito encontrado € a core biopsy (CB) que utiliza a
imagem como guia, operando com a ultrassonografia ou a estereotaxia, sendo uma
das técnicas utilizada para a analise em mamas com lesfes, por ser uma técnica
pouco invasiva e conter alta precisdo e precisa sensibilidade, sendo superior ao
estudo citolégico, com taxas inferiores de falsos-negativos (Costa et al., 2019). Além
de ser uma técnica razoavelmente tolerada pela paciente e de baixo custo, também
permite o diagndstico histolégico do nddulo, conseguindo diferenciar sua malignidade,
e nao afeta a estrutura do parénquima da mama (Facanha, 2009). Trata-se de uma
técnica segura, com raras complicacdes graves (foram constatados apenas
hematomas e abcessos), e sem constatacdo de pneumotérax (Parker et al., 1994). O
patologista/radiologista deve posicionar a paciente em decubito dorsal com o membro

superior atras da cabeca. Logo em seguida o profissional da inicio a técnica, que é
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realizada a “mao livre”, onde o transdutor € manuseado com uma mao e a pistola com
agulha fica na outra méao, e entdo € inserida a agulha pela periferia da mama, em sua
curvatura. Com o transdutor deve ser identificada a lesdo e realizada a coleta para a
biopsia, evitando realizar pressao sobre a mama, garantindo que a agulha perfurou o
nddulo, e retirou o fragmento da agulha para ser levada para analise (Rocha; Pinto;

Tavares; Gongalves, 2013).

4.2 Tratamentos

Os tratamentos para o fiboroadenoma possui uma variacao que vai desde apenas
acompanhamento até a excisdo cirurgica. As intervencdes devem ser selecionadas
de uma maneira segura e cuidadosa, e que se enquadre no caso clinico do paciente,
desde que uma pequena intervencao por biopsia ja pode vir a lesionar os tecidos
mamarios, podendo até levar a uma deformacao estética permanente (Soltanian; Lee,
2015).

Fibroadenomas assintomaticos, comprovados em biopsia, que ndo possuem
carater de crescimento rapido, devem ser acompanhados em periodos recorrentes
através de exames de imagens, para assegurar a saude dessa paciente. Se
necessario, devido as queixas dos pacientes, recomenda-se uma abordagem com
remocao cirdrgica. As cirurgias de remocdo possuem algumas desvantagens como,
além de poder acarretar deformacdes estéticas, podem incluir lesées nos dutos da
mama, que acarreta na dificuldade de futuros exames de imagens em decorréncia da
deformacéo, aumento de densidade e apuramento dessa pele. Mesmo assim, quando
detectado que o fibroadenoma é sintomatico e com aumento de tamanho significativo,
ou possuindo caracteristicas de um fibroadenoma gigante, é indicada a remocéao
cirirgica para garantir gue ndo haja mudanca maligna desse tecido (Soltanian; Lee,
2015).

De acordo com os estudos de Salati (2020), devido a falta de técnicas modernas
minimamente invasivas, em torno de 500.000 fibroadenomas ainda séo tratados com
excisdo cirdrgica a cada ano.

Dependendo do tamanho da leséo, deve ser indicada e realizada uma
reconstrucdo da éarea apdés a excisdo. Pequenas deformacbes ndo devem ser

reparadas, ja para pacientes que possuiram uma assimetria secundaria, €
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recomendado que aguarde um periodo de um ano para passar por essa reconstrucao,
pois se essa paciente ainda estiver em processo de desenvolvimento existe a
capacidade do parénquima mamario se aperfeicoar e ocorrer o preenchimento da
deformacdo, podendo até resolver qualquer deformidade residual ali presente.
Alguns avancos ja realizados conseguiram desenvolver a bidpsia excisional
terapéutica percutanea assistida a vacuo (BVA), um método que vem se mostrando
eficaz. Pode ser utilizado com fibroadenomas de até 3 cm, sobre anestesia local,
realizado com auxilio de uma ultrassonografia ou orientacdo estereotaxica,
envolvendo véarias passagens de uma agulha oca, onde o tecido serd aspirado
conforme a sucgdo a vacuo e o procedimento somente serd finalizado quando a

radiografia mostrar que toda a massa foi removida (Salati, 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a mulher sofrer um abalo emocional ao constatar um nodulo, € importante
o fibroadenoma ser diagnosticado, pois € comum ser confundido com nddulos
inflamatorios, cistos mamarios, gordura, lipomas e hipertrofia benigna da mama
juvenil, por possuirem sintomas semelhantes. Além disso, seu tratamento deve ser
tomado através de uma decisdo coerente e da melhor maneira possivel para essa
paciente, pois 0s procedimentos sdo muito especificos e até mesmo grosseiros.

E compreensivel que o fibroadenoma seja um assunto pouco falado ou notado,
devido ao cancer de mama ser uma patologia mais recorrente e urgente. Porém, cada
vez mais mulheres acabam ndo conhecendo outros assuntos ou doencas que de
gualquer maneira afetam sua saude. Entdo é de grande importancia dialogar e
apresentar a maioria das possiveis patologias, além de reforcar a importancia da
realizacdo dos exames anualmente, principalmente as mamografias e
ultrassonografias, que possibilitam o diagndstico ndo sé do cancer mas também de

outras lesdes, como o fibroadenoma.
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