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RESUMO

O fibroadenoma ¢ definido como lesdo nodular benigna e freqliente em mamas de
mulheres jovens. No entanto, existem alguns relatos de sua localizacdo fora do tecido
mamario. Quando encontrado em regido vulvar, existe divergéncia quanto a sua origem.
Ha controvérsia entre os autores que consideram que a lesdo poderia ser proveniente
de tecido mamario ectépico e aqueles que acreditam na origem no interior das glan-
dulas sudoriparas ano-genitais, que mimetizariam o tecido glandular mamario. Este
artigo relata dois casos de fibroadenoma em regido vulvar, em uma mulher de 26 anos
e outra de 27 anos, ambas com presenca de lesdo nodular circunscrita em regido de
grandes labios, submetidas a exérese cirtrgica para confirmacdo histopatoldgica. Os
conceitos sobre a histogénese sao discutidos. O artigo chama a atencao para a
possibilidade de ocorréncia dessa lesao, freqlentemente encontrada na mama, mas
que pode ser observada em outra localizacao.

Termos de indexacao: Embriologia. Fibroadenoma. Patologia. Vulva.
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ABSTRACT

Fibroadenoma is defined as a nodular, benign and not uncommon lesion found in the
mammary tissue of young women. However, there are some reports of fibroadenomas
occurring in other tissues. When present in the vulvar region, there are divergences
regarding its origin. There is a controversy between authors who believe that the
lesion originated from ectopic mammary tissue and those who believe that it originated
inside the anal-genital sweat glands, which mimic mammary gland tissue. This article
reports two cases of fibroadenomas in the vulvar region, one in a 26-year-old woman
and the other in a 27-year-old woman. They both presented circumscribed nodular
lesion in the labia majora region and were submitted to surgical excision to confirm
histopathology. Histogenesis concepts are discussed. The article emphasizes the
possibility of this lesion occurring in areas other than mammary tissue.

Indexing terms: Embryology. Fibroadenoma. Pathology. Vulva.

INTRODUCAO

O fibroadenoma é caracterizado como uma
lesdo neoplasica benigna com componente
epitelial glandular associado a um componente
estromal fibroso'. E considerado o tumor benigno
mais comum da mama, com predominio em
mulheres na faixa et4ria entre 15 e 25 anos. E
freqlentemente encontrado em tecido mamario
topico e raramente se apresenta em regides
ectépicas, como a vulva'.

Na vulva, o fibroadenoma é leséo rara, com
poucos relatos na literatura®''. Apresenta achados
clinicos e histopatoldgicos de benignidade®e alguns
autores sugerem que sua origem seja o tecido
mamario ectopico proveniente de restos embrionarios
da linha mamaria>®'2. No entanto, tal teoria foi
contestada por van der Putte3, que descreveu a
presenca de glandulas sudoriparas ano-genitais que
poderiam mimetizar histologicamente as glandulas
mamarias, onde se originariam tais lesoes.

Apesar de rara ocorréncia dentro da
ginecologia, a lesao tem importancia nos diagnésticos
diferenciais de afeccbes na regiao genital. Nesse
contexto, este estudo tem por objetivo relatar dois
casos e discutir sobre as caracteristicas clinico-
histolégicas, bem como a histogénese do
fibroadenoma da vulva.

CASO 1

Paciente do sexo feminino, 26 anos, nulipara,
com menarca aos 12 anos e histéria de ciclos
menstruais regulares. Referia aparecimento de
nodulacdo em genitalia externa ha dois anos, com
crescimento progressivo até dois centimetros e
posterior estabilizacdo, sem ocorréncia de hiperemia
ou dor no local. Negava queixas mamarias.

Ao exame, mamas sem alteracdes. Nodulo
palpavel superficial de 1,5cm x 2cm em tergo superior
de grande labio esquerdo, mével em relacdo a planos
profundos, de consisténcia cistica e com auséncia
de sinais inflamatérios. A paciente foi submetida a
exérese da lesao sob anestesia local, sem
intercorréncias, com boa evolugao no poés-operatorio.
O material foi enviado para estudo histopatolégico e
descrito macroscopicamente como lesao em grande
l&bio vulvar, de forma ovalada, bem delimitada,
medindo 2,5 x 1,8 x 1,4cm, recoberta por pele
pilificada. A superficie de corte apresentava coloracao
esbranquicada, consisténcia macia, focalmente
cistica e de aspecto mucoide. A microscopia, a lesdo
nodular tinha contornos nitidos, localizada em derme
vulvar, constituida pela proliferacdo de estruturas
epiteliais que formavam acinos ou fendas e por tecido
conjuntivo fibroso (Figuras 1 e 2). O diagnostico final
foi de fibroadenoma cistico e papilifero originado na
regido vulvar.
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Figura 1. Fotomicrografia mostrando na derme vulvar nédulo bem
delimitado, com limites compressivos, pseudocapsulado.
HE, 100X.

Figura 2. Fotomicrografia de fibroadenoma vulvar constituido por
tecido conjuntivo denso e proliferacdo de estruturas
epiteliais formando fendas. HE, 400X.

CASO 2

Paciente do sexo feminino, 27 anos, menarca
aos 12 anos, histéria de ciclos menstruais regulares.
Referia uma gestacao anterior com parto normal sem
intercorréncias ha trés anos, com aleitamento materno
durante seis meses. Negava histérico familiar para
neoplasias malignas. Queixava-se de aparecimento
de nodulagdes em mamas ha trinta dias,
acompanhado de mastalgia em mama direita. Como
antecedente cirurgico, a paciente referia exérese de
fibroadenoma em mama esquerda e de ductos
principais bilaterais ha dois anos, com anatomo-

patolégico acusando a presenca de papilomas
intraductais multiplos tipicos e atipicos e
fibroadenoma bilaterais, alguns complexos e com
hiperplasia atipica. Como antecedente clinico,
relatava tratamentos atuais para diabetes mellitus
Tipo I, esclerodermia e hipotireoidismo pos-
tireoidectomia.

Ao exame clinico apresentava dois nédulos
fibroelasticos méveis e indolores em quadrante
superior externo de mama direita e auséncia de
linfonodomegalias. Em genitdlia externa, nédulo
palpavel de 1,5cm em regido supraclitoriana,
superficial e moével, fibroelastica, sem hiperemia,
calor ou dor. Foi submetida a mastectomia direita e
exérese de nodulacdo em vulva no mesmo tempo
cirdrgico, sem intercorréncias, mantendo seguimento
ambulatorial. O material enviado para estudo
histopatolégico foi descrito como lesdo nodular
medindo 1cm de diametro, cor pardacenta e de
consisténcia fibroelastica. A microscopia observou-
se noédulo bem delimitado de capsula fibrosa
constituido pela proliferacao de estruturas epiteliais
acinares semelhantes aos I6bulos mamarios e por
tecido conjuntivo denso com &reas mais frouxas
(Figuras 3 e 4). O diagnéstico final foi de
fiboroadenoma de vulva em material de resseccao
de ndédulo vulvar e produto de mastectomia,
apresentando papiloma intraductal com atipia.

Figura 3. Fotomicrografia mostrando nodulo bem delimitado,
capsulado, com fendas revestidas por epitélio bem como
acinos proliferados. HE, 100X.
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Figura 4. Fotomicrografia evidenciando acinos proliferados e
estroma conjuntivo frouxo. HE, 400X.

DISCUSSAO

O fibroadenoma da vulva é lesao rara e
morfologicamente idéntica a que ocorre na mama.
E tumor misto constituido pela proliferacao de tecidos
epitelial e conjuntivo. O epitélio é representado por
acinos, ductos, fendas ou cistos revestidos por dupla
camada de células epiteliais e mioepiteliais. Variado
grau de proliferacao epitelial pode ser observado,
assim como metaplasia apocrina ou secretora. O
componente conjuntivo varia na sua constituicao,
com a existéncia de areas fibrosas e com coladgeno
denso, e outras mais frouxas, edematosas, dependen-
do do contetido de material mucopolissacaride. Pode
se tornar hialinizado, calcificado ou ossificado em
pacientes mais idosas>'. Sao geralmente bem
delimitados, pseudocapsulados ou com capsula
verdadeira>™. Achados compativeis com
fibroadenoma em estudo citolégico podem ser
encontrados, mas é necessdria a confirmacao por
meio de estudo histopatologico®.

Clinicamente, o diagnostico diferencial deve
ser realizado com outras lesdes nodulares Unicas e
subepidérmicas, como cistos epidérmicos, lipoma,
leiomioma e hidroadenoma®.

Em relacdo a histogénese, tem sido aceito
gue a distribuicdo de tecido mamario e de mamilos
ectéopicos na mulher poderia se localizar e

desenvolver ao longo de uma linha virtual iniciada
em regiao média axilar, passando pelo mamilo e
percorrendo o abdome até a regido vulvar,
distribuicao essa que remonta a embriogénese
mamaria dos mamiferos. A presenca de tecido
mamario em vulva foi descrita primeiramente por
Hartung em 18724 Desde entdo, sua origem é
considerada, teoricamente, como resultante da
involucdo incompleta das estruturas da linha
mamaria®, que apresentam seu desenvolvimento
inicial entre a quarta e quinta semanas da vida
embrionaria’. No entanto, apesar do conhecimen-
to sobre o limite axilar cranial da linha mamaria
no embrido, seu limite inferior ndo esta clara-
mente estabelecido, sendo proposta a regido
inguinal', borda lateral da regido pubica e face
medial superior da coxa'®. Além disso, as carac-
terfsticas histoldgicas e a resposta as alteragdes
hormonais'” semelhantes as do tecido mamario
topico suportam essa teoria. Também foi descrito
um caso de carcinoma ductal in situ na vulva, com
imunorreatividade aos receptores de estrogeno e
a actina musculo-especifica na célula mioepitelial,
achados similares aqueles do tecido maméario'®.

Essa teoria foi contestada por van der
Putte'®, que afirma que nao ha evidéncias embrio-
l6gicas que suportem o conceito da extensdo da
linha mamaria na espécie humana até a regido
vulvar. Portanto, essas glandulas encontradas na
vulva e interpretadas como tecidos mamarios
ectopicos seriam, na realidade, glandulas
sudoriparas apocrinas modificadas, ano-genitais,
proprias desta regidao, histologicamente
indistinguiveis das glandulas mamarias. Tais
glandulas apresentam receptores hormonais e
podem aumentar de volume durante a fase IUtea
do ciclo menstrual ou durante a gestacdo. Além
disso, o mesmo autor afirma que, nesse tecido,
denominado mammary-like glands, podem se
desenvolver lesdes como o adenoma lactante, o
hidroadenoma papilifero, o cistadenoma apécrino
e lesdes malignas como a Doenca de Paget e o
adenocarcinoma in situ e invasivo'>'®', Portanto,
é aconselhavel que, para diagndstico diferencial
adequado, as lesées nodulares vulvares sejam
avaliadas por meio de exame histopatolégico.
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CONCLUSAO

E importante para o ginecologista o
conhecimento de que, apesar das controvérsias sobre
sua origem e de sua frequéncia rara, o fibroadenoma
da vulva é doenca benigna a ser considerada como
diagnéstico diferencial em pacientes que apresentam
lesdo nodular compativel em regido vulvar, e que
necessita de andlise histopatolégica para sua
confirmacao.
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