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Adenomastectomia bilateral com reconstrução 
imediata para tratamento de lesão benigna da mama

Lívia Maria Toledo*

Regis Leite L’Abbate**

Hugo Silva Neves***

Resumo

Os fibroadenomas são atualmente considerados uma forma localizada de hiperplasia nodular do tecido do estroma 
e do componente glandular das mamas. Sua maior incidência é em pacientes jovens entre 20 e 30 anos. Geralmente, 
são lesões únicas, porém, em 10 a 15%, apresentam-se como lesões múltiplas, podendo ser bilaterais em 10% dos 
casos. A frequência de transformação maligna é muito baixa (0,1 a 0,3 % dos casos), ocorrendo em média 15 a 20 
anos após a média de idade de ocorrência do fibroadenoma. Os autores relatam caso de paciente de 29 anos, solteira, 
técnica de enfermagem, natural de Belo Horizonte (MG) que procurou o consultório médico queixando-se de 
extremo desconforto e nodularidade em ambas as mamas. Ao exame apresentava incontáveis nódulos bilaterais, 
volumosos, móveis, de consistência fibroelástica e não aderidos a planos profundos, ocupando praticamente todo o 
volume de ambas as mamas. No entanto, apresentava ausência de linfonodos regionais palpáveis (ultrassonografia 1). 
Ao exame, constatou-se: Múltiplos nódulos bilaterais, limites precisos, dimensões variadas, sendo o maior medindo 
8,0 cm no QSL mama E. Paciente submetida a tratamento cirúrgico com reconstrução. 
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1 IntRodução

Os fibroadenomas são atualmente considerados 
como uma forma localizada de hiperplasia nodular 
do tecido do estroma e do componente glandular 
das mamas (CALABRISH et al., 1998; PICK; IOS-
SIFIDES, 1984). Sua maior incidência é em pacien-
tes jovens entre 20 e 30 anos (BARRA; MURTA, 
2006). 

O diagnóstico de fibroadenoma é essencialmen-
te clínico, a anamnese revela tumores indolores e 
assintomáticos, que acometem mulheres jovens. 
Normalmente, o nódulo é percebido pela paciente 
ao vestir-se ou durante o banho. Na maioria das 
vezes, quando é realizada a inspeção estática e dinâ-
mica , as mamas apresentam-se normais, a não ser 
nos casos de tumores superficiais ou volumosos, 
quando nota-se abaulamento ou assimetrias (TI-
RYAKI et al., 2007).

Os fibroadenomas caracterizam-se por serem 
tumores geralmente bem delimitados, de crescimento 
lento, móveis, consistência fibroelástica, não costumam 
ultrapassar 3 ou 4 cm de diâmetro e frequentemente 
são múltiplos e bilaterais (BOFF; WISINTAINER, 
2007; KOERNER; O’CONNEL, 1994). 

Um ótimo método propedêutico para o seu trata-
mento, podendo diagnosticar em torno de 90% das 
vezes, quando realizada adequadamente e analisada 

por patologistas experientes em citologia mamária é a 
punção aspirativa com agulha fina (PAFF) (KOLLUR; 
EL HAG, 2006; TI WARIN, 2007).

Mamografia não é um método indicado de esco-
lha para pacientes jovens, pois a radiodensidade do 
parênquima mamário é semelhante ao fibroadenoma, 
dificultando sua identificação. 

A ultrassonografia sim é um método muito utiliza-
do em pacientes jovens. Os fibroadenomas costumam 
apresentar-se ao exame com um diâmetro transverso 
maior do que o antero-posterior, além de não apre-
sentarem sombra acústica significativa (IBITOYE; 
ADETILAYE; ARENNU, 2006). A borda é bem 
definida, regular, e o nódulo pode ser bocelado ou 
não (GREENBERG; SKORNICK; KAPLAN, 1998; 
SILVEIRA; OLIVEIRA; MELO, 1999) . 

A core biopsy (biópsia de fragmento da mama), atra-
vés de estereotaxia, é um outro método diagnóstico 
com maior indicação nos últimos anos, principalmente 
em lesões não-palpáveis. É recomendado em pacien-
tes jovens, abaixo dos 25 anos, ou com fibroadenomas 
múltiplos, evitando-se desta forma procedimentos 
invasivos (GRAF; HELBICH; HOPF, 2007; HAMIL-
TON et al. 2008; SMITH; BURROURS, 2008 ).

Métodos como a ressonância magnética não au-
mentam a acurácia diagnóstica. 
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Mediante os estudos sobre os melhores métodos 
de diagnóstico dos fibroadenomas, frente a um caso 
de tumor sólido palpável de mama em paciente acima 
de 25 anos, o recomendável é realizar punção aspira-
tiva com agulha fina e/ou biópsia percutânea – core 
biopsy – para que se possa planejar com segurança o 
tratamento cirúrgico definitivo (SPERBER; BLANK, 
2004). O que será descrito neste estudo.

2 Relato de caso

Paciente de 29 anos, solteira, técnica de enferma-
gem, natural de Belo Horizonte (MG) procurou o 
consultório médico queixando-se de extremo descon-
forto e nodularidade em ambas as mamas. Ao exame 
apresentava incontáveis nódulos bilaterais, volumosos, 
móveis, de consistência fibroelástica e não aderidos 
a planos profundos, ocupando praticamente todo o 
volume de ambas as mamas. No entanto, apresentava 
ausência de linfonodos regionais palpáveis. Ao exame, 
constatou-se: Múltiplos nódulos bilaterais, limites pre-
cisos, dimensões variadas, sendo o maior medindo 8,0 
cm no QSL mama E.

 

Fotografia 1: Exame das mamas
Fonte: Os autores (2009)

O histórico familiar da paciente era negativo para 
neoplasias, porém, fora constatado passado de exé-
rese de 3 fibroadenomas. Diante destas informações, 
após discussão com a equipe de mastologia, foi pro-
posta à paciente a realização de adenomastectomia 
bilateral, com incisão inframamária (Fotografia 2) e 
reconstrução imediata. O procedimento, autorizado 
pela paciente, foi realizado pela equipe de cirurgia 
plástica. A reconstrução foi realizada com prótese de 
silicone, inserida abaixo do músculo peitoral maior 
(Fotografia 3).

Fotografia 2: Adenomastectomia com incisão no sulco-inframamário
Fonte: Os autores (2009)

Fotografia 3: Reconstrução imediata com prótese
Fonte: Os autores (2009)

O exame anátomo-patológico mostrou fibroade-
nomas múltiplos, sem nenhum indício microscópico 
de hipercelularidade do estroma. A paciente encontra-
se em acompanhamento clínico semestral e satisfeita 
com o resultado estético da cirurgia (Fotografia 4)

Fotografia 4: 15 dias de pós-operatório
Fonte: Os autores (2009)
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3 dIscussão

Os nódulos mamários benignos são responsáveis 
por até 80% das massas palpáveis. Nestes casos, não 
há necessidade de tratamento específico, devendo-se 
apenas afastar a possibilidade de lesão maligna através 
de PAAF ou core-biopsy. As indicações cirúrgicas se 
restringem aos casos de tumores muito volumosos ou 
de crescimento rápido. O tumor sólido de mama mais 
comum é o fibroadenoma. Em pacientes jovens, a im-
pressão clínica de benignidade não justifica submetê-las 
a um procedimento cirúrgico sem antes ter diagnóstico 
citopatológico e/ou histopatológico (PAGE; SIMP-
SON, 1991) . A indicação de exérese pode ser adiada 
se a paciente tiver menos de 25 anos (devido a raridade 
de malignidade nessa faixa etária), se a lesão for clínica 
e imagenologicamente compatível com fibroadenoma, 
se não houver surgimento ou crescimento recentes, se 
os tumores forem múltiplos ou bilaterais, e se a paciente 
aceitar conviver com o nódulo (CLARE; MORROW, 
2002; WILKINSON et al., 1989). 

O tratamento cirúrgico com exérese dos nódulos 
através da enucleação facilitada pela pseudocápsula é o 
tratamento de eleição em pacientes acima de 25 anos 
(CROCE; BRETZ-GRENIER; MATHELIN, 2008). 
O procedimento cirúrgico é feito, na grande maioria 
das vezes, com anestesia local, quando os nódulos são 
mais superficiais. Nos tumores maiores ou profundos, 
utiliza-se anestesia geral, dando preferência às incisões 
estéticas que respeitam as linhas de força da pele mamá-
ria (CHANG; McGRATH, 2007; TEA et al., 2009). 

Recentemente alguns autores tem preconizado a 
aspiração a vácuo com controle ecográfico (mamoto-
mia) para o tratamento de fibroadenomas de até 2 cm 
de diâmetro, com uma taxa de sucesso de 90% (FINE; 
STAREN, 2004;  MELONI; DESSOLE; BECCHERE, 
2001 ).

A mastectomia não é citada na literatura como trata-
mento cirúrgico para exérese de fibroadenomas. O que 
existe na literatura são relatos de casos que foram tratados 
com mastectomia, mas cada qual com sua particularidade 

(DOLMANS; HOOGBERGN; VAN STRAPPARD, 
2007; MOORE; MUNGARA; SHAYAN, 2007). 

Diante de tumores mais volumosos ou de cresci-
mento rápido, deve-se descartar tumor filodes.O tumor 
filodes é uma rara entidade fibroepitelial que ocorre 
somente no seio, responsável por 0,3% a 0,5% dos 
tumores mamários no sexo feminino, normalmente na 
faixa etária dos 35 aos 55 anos.Esse tumor produz um 
espectro de doença que vai desde a benignidade com 
alto grau de recorrência local até a malignidade com alto 
grau de desenvolvimento de metástases. Apresenta-se 
como nódulo, quase sempre volumoso, podendo chegar 
a 40 cm, multinodular e de consistência fibroelástica. 
A característica histopatológica principal que difere o 
tumor filodes do fibroadenoma é a hipercelularidade do 
estroma apresentada pelo primeiro, já que ambos são 
tumores compostos de elementos epiteliais e estroma 
de tecido conectivo (FAJDÍC et al., 2007; MORRIS; 
LIBERMAN; TREVISAN, 2002). 

Os tumores filodes, mesmo quando benignos, devem 
ser retirados com margem de segurança para prevenir a 
recorrência, que é frequente nas margens negligenciadas 
(CHEN et al., 2005). 

Outras alterações benignas que costumam se ma-
nifestar como nódulos mamários são os lipomas e os 
hamartomas (HOULIHAN, 1996). 

4 conclusões

O caso em questão apresenta uma dificuldade 
especial, devido aos nódulos volumosos, múltiplos 
e bilaterais, acometendo quase toda a extensão 
das mamas. Devido ao grande número de lesões, 
seria inviável o diagnóstico de benignidade de cada 
nódulo individualmente, e se tornariam difíceis o 
acompanhamento e rastreamento futuros por exame 
clínico, mamografia e ultrassom. Some-se a isto um 
extremo desconforto e insegurança da paciente em 
relação à sua mama, chegando a comprometer a vida 
sexual.  A adenomastectomia bilateral com recons-
trução imediata, apesar da radicalidade, foi a solução 
adotada, felizmente, com bom resultado estético na 
avaliação da equipe cirúrgica e da paciente.

Bilateral adenomastectomy with immediate reconstruction for treatment of a benign breast lesion

abstRact

Fibroadenomas are considered a localized form of nodular hyperplasia of breast stroma and glandular tissue.  Its 
greater incidence is in the 20-30 year-old age range.  Although lesions are generally solitary, in 10 to 15% of the cases 
there are multiple lesions, with bilaterality in 10%.  Malignant transformation rates are very low (0.1 to 0.3 % of the 
cases), occurring on average 15 to 20 years after the mean age of fibroadenoma occurrence.  The authors report 
the case of a 29-year-old single nursing technician from Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, who consulted with 
bilateral breast discomfort and nodularity.  Physical examination revealed a great number of large freely movable 
fibroelastic nodules, not adhered to deep planes, occupying the whole extension of both breasts.  There were no 
palpable regional lymphnodes, though.  An ultrasound scan showed multiple bilateral precisely outlined nodes, of 
varying sizes, the largest measuring 8.0 cm and situated in the upper lateral quadrant of the left breast.  The patient 
underwent surgery with reconstruction.

keywords: Fibroadenoma. Mastectomy. Reconstruction.
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