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Resumo

Com o objetivo de estabelecer a pre-
cisdo do diagndstico clinico, foram revi-
sados, retrospectivamente, 100 casos de
nddulo de mama com hipdtese diagndsti-
ca de fibroadenoma, apds serem excisa-
dos a nivel ambulatorial, no periodo de
janeiro de 1988 a janeiro de 1991, O diag-
néstico clinico de fibroadenoma foi mais
freqliunte entre os 20 e 30 anos de idade
(47,0%). Houve uma precisao clinica em
84,5% até os 30 anos de idade e somente
em 50,0% acima dessa idade (p<0,005).
Dois casos de carcinoma foram excisados
como fibroadenomas. Os autores con-
cluem que, especialmente apés os 30
anos, deve-se usar todos os métodos pro-
pedéuticos (pungdo citoldgica, mamogra-
fia, ecografia) para fazer tal diagndstico, ja
que ocorre maior nimero de falhas no diag-
ndstico clinico neste grupo.

Palvras-chave: Fibroadenoma; diag-
néstico

Summary

With the purpose of stablishing the ac-
curacy of the clinical diagnosis, one hun-
dred cases of breast lumps with clinical
hypothesis of fibroadenoma were reviewed
retrospectively, after beeing excised as an
outpatient procedure, between january
1988 and january 1991. The clinical diag-
nosis of fibroadenoma was more frequent
between 20 and 30 years of age (47,0%).
There was a clinical accuracy of 84,5% in
patients under 30 years and only in 50,0%
over this age (p< 0,005). Two cases of
carcinoma were excised as fibroadenomas.
The authors conclude that, specially after
age 30, all propedeutic methods (aspiration
citology, mammography, ultrasound)
should be used in making such a diagnosis,
because there was a greater number of
failures in the clinical diagnosis in this age.
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Introdugao:

Fibroadenoma € o tumor benigno sdlido
mais frequente da mama feminina" % ¢ e,
tambem o mais frequente antes dos 20
anos . Pode servisto em qualquer idade apds
a puberdade porém é mais incidente na 3
década” '10. Séo classificados, mais recen-
temente, como Alteragoes do Desenvolvi-
mento Normal da Mama, ao invés de serem
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considerados uma neoplasia #3459,

O comportamento biolégico do fibroa-
denoma é variavel, podendo regredir, per-
manecer inalterado ou crescer progressi-
vamente > ® % A patologia desenvolve-se,
mais frequentemente, durante a juventude
e ha evidéncia de aumento acelerado du-
rante a gestacao. Diversos estudos suge-
rem estar sua origem associada a estimu-
lagao estrogénica ' 2.

Por ser uma condigao benigna, por nao
constituir fator de risco para carcinoma de
mama ®7 e por ocorrer involugao em algu-
mas situagoes, diversos autores tém pro-
posto conduta conservadora nos casos de
diagnéstico clinico de fibroadenoma *

. No entanto, muitas dessas pesquisas
ainda estao em desenvolvimento e a con-
duta expectame deve ser adotada com
muita cautela *, A exérese cirdrgica perma-
nece como o principal tratamento do fibroa-
denoma " e variados indices de
preciso clinica tém sido encontrados® °

Por ser nodulo de alta prevaléncia em
mulheres, por ser seu manejo ainda contro-
verso e por haver indices de correlagao
clinico-patoldgica variaveis na literatura, os
autores resolveram levantar sua experién-
cia no Setor de Patologia Mamaria, enfo-
cando de modo especial, a eficacia dod
iagnéstico clinico.

Material E Métodos:
Foram revisados 100 prontuarios de pa-

cientes atendidas no Setor de Patologia
Mamaria do Servico de Ginecologia e Obs-
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tetricia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, no periodo de janeiro de 1988 a
janeiro de 1991, as quais tiveram o diag-
ndstico clinico de fibroadenoma. Estas pa-
cientes foram submetidas & exérese cirdr-
gica do nddulo, a nivel ambulatorial, com
anestesia local. Foram levantados dados
como idade, realizagdo de mamografia,
puncao do nddulo e diagndstico anatomo-
patoldgico. Baseados nestes dados, os au-
tores avaliaram a correlagao entre a clinica
e a histologia nas diversas faixas etarias,
bem como a necessidade de execugao de
mamografia e puncao citoldgica pré-opera-
toria, de acordo com a faixa etaria.

Resultados

Do total de 100 pacientes com diagnés-
tico clinico de fibroadenoma, 47,0% encon-
travam-se entre os 20 e 30 anos, (TABELA
|); aidade média foi de 30,3anos. O achado
anatomo-patolégico de fibroadenoma tam-
bém foi mais frequente nesta faixa etaria,
(GRAFICO ).

Ao compararmos os diagndsticos ana-
tomo-patoldgicos de fibroadenoma e ou-
tros (GRAFICO ), verificamos que 57,1%
das pacientes com fibroadenoma encontra-
vam-se entre os 20 e 30 anos. No entanto,
entre 30 e 40 anos tivemos 43,3% de outros
diagnosticos (p<0,005).

Na TABELA Il constatamos que o diag-
néstico de fibroadenoma foi confirmado em
84,5% em pacientes com idade inferior a 30
anos e em pacientes acima dos 30 anos,
foi confirmado em 50,0% dos casos
(p<0,001).

A puncao citologica pré-operatoria foi
realizada em 60,5% das pacientes acima
dos 30 anos (TABELA IIl). Deste total,
69,6% tiveram citologia negativa para célu-
las malignas e em 30,4% o material foi
insuficiente para o diagndstico (TABELA
IV). A mamografia foi realizada em 40,0%
das pacientes com mais de 35 anos.

Na TABELAV, listamos os diagnésticos
anatomo-patoldgicos encontrados. Do total
de 100 casos, 15 tinham altgeragées fibro-
cisticas, 2 carcinoma e 1 tumor filodes,
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entre outros diagndsticos. Os carcinomas
foram do tipo ductal invasor: um do tipo néo
especial e outro, mucinoso, em pacientes

Tabela 2: Diagndstico Anatomopatol6-
gico por Faixa Etaria

com 37 e 48 anos respectivamente; a pri- Idade  Fibroadenoma  Outros Total
meira tinha citologia negtha para celu.|as N % N % N %
malignas e a segunda, ndo executou cito-
logia. A pacientes com tumor filodes tinha 1030 49 845 9 155 58 1000
18 anos. 3070 21 500 21 500 42 1000
Os dados do presente estudo foram "
avaliados pelo teste paramétrico de dife- ' 2%
z St HCPA/SPAM
renca de duas proporgoes populacionais.
GRAFICO |

DIAGNOSTICO CLINICO DE FIBROADENOMA
CORRELACAQO CLINICO-HISTOLOGICA
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Tabela 1: Distribuicao dos 100 Casos
por Faixa Etaria

Tabela 3: Puncao Citoldgica Acima dos
30 anos

IDADE NUMERO % PUNGAO N %
10-20 11 11,0 SIM 23 605
20-30 47 47,0 NAO 15 39,5
3040 23 23,0 TOTAL 38 100,0
40-50 15 15,0

5060 2 2,0 HCPA/SPAM

60-70 2 20

HCPA/SPAM
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Tabela 4: Resultados das Pungoes Aci-
ma dos 30 anos

CITOLOGIA N %
NEGATIVA 16 69,6
MATERIALINSUFICIENTE 7 30,4
TOTAL 23 100,0
HCPA/SPAM
Tabela 5: Outros Diagnésticos
ADNI 15CASOS
ECTASIADUCTAL 2 CASOS
LIPOMA 1CASO
ADENOLIPOMA 2CASOS
CARCINOMA 2CASOS
FIBROADENOMA FILODES 1 CASO
OUTROS 7 CASOS
TOTAL 30CASOS
HCPA/SPAM
Discussao

O fibroadenoma é a patolo1gia mais fre-
quente entre os 20 e 30 anos 2 10, 0 que
também foi constatado na amostra estuda-
da. Na nossa casuistica, encontraram-se
nessa faixa etaria 47,0% dos diagndsticos
clinicos e 57,1% dos achados anatomo-pa-
tolégicos de fibroadenoma.

O diagnéstico anatomo-patoldgico con-
firmou o clinico em 84,5% das pacientes
antes dos 30 anos e em 50,0% apds os 30
anos de idade. Também na literatura en-
contramos diferentes indices de precisao
diagnéstica, sendo o mesmo confirmado
em torno de 2/3 dos casos, independente-
mente da faixa etaria (4, 10). Entre os ou-
tros achados anatomop-patoldgicos, tive-
mos 2 casos de carcinoma (2%) em mulhe-
res de 37 anos e 48 anos, sendo um deles

mucinoso circunscrito, que levou a falsa
impressao de benignidade. Cant et al (10),
numa série de 312 pacientes com hipdtese
clincia de fibroadenoma, tiveram 4 casos
de carcinoma (1,3%), em pacientes de 35,
35, 38 e 51 anos.

A pungao aspirativa, método Ultil para
descartar a presenga de cisto e detectar
células malignas, foi realizada, para citolo-
gia, em 60,5% das pacientes apos os 30
anos. A mamografia, método semioldgico
de inestimavel valor em mulheres apds os
35anos, foi realizada em 40,0% das vezes.

Antes dos 30 anos, o diagnostico clinico de
fibroadenoma € confiavel e existe uma comes-
pondéncia anatomo-patologica em 84,5% dos
casos. Apds os 30 anos, por ser baixo o indice
de precisao clinica e por ser mais frequente o
carcinoma, cada caso deve ser cuidadosa-
mente avaliado. Deve-se utilizar todos os mé-
todos propedéuticos disponiveis (pungao
para citologia, mamografia em pacientes
acima dos 35 anos e ecografia), para sé
entao firmar a hipétese diagndstica de fi-
broadenoma e indicar a exérese do nddulo.

Apesar de estudos sugerirem ser segu-
ro observar fibroadenoma em pacientes até
25'% 303 ¢ 35" anos, a conduta atual
ainda ¢ a exérese cirirgica 2 > * Essa
tem sido a orientagao adotada por nosso
servigo. S6 aceitamos a atitude expectante
abaixo de 20 anos, pois a ocorréncia de
cancer nessa idade € rarissima.
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