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INTRODUÇÃO 

As doenças benignas da mama compreen-

dem um grupo heterogêneo de condições não 

malignas, que envolvem alterações estruturais, 

proliferativas, inflamatórias e neoplásicas do 

tecido mamário, e representam uma parcela ex-

pressiva das queixas mamárias na prática clí-

nica. Estima-se que até 80% das massas mamá-

rias palpáveis tenham etiologia benigna, em-

bora essa frequência varie conforme a faixa etá-

ria, a população estudada e os métodos diagnós-

ticos empregados (NAZÁRIO et al., 2007; 

FRAKER et al., 2023). 

A apresentação clínica é variável e inclui 

mastalgia, nodularidade, descarga papilar e al-

terações inflamatórias. Algumas condições são 

assintomáticas e identificadas incidentalmente 

em exames de imagem, enquanto outras causam 

desconforto e preocupação, sobretudo pela pos-

sível semelhança com o câncer de mama. Entre 

as principais, destacam-se as alterações fibro-

císticas, os cistos, os fibroadenomas, as lesões 

proliferativas, como a hiperplasia ductal usual, 

a adenose esclerosante e os papilomas intraduc-

tais, as mastites e a ectasia ductal. Nesse con-

texto, a avaliação clínica e radiológica, associ-

ada à investigação histopatológica quando indi-

cada, é fundamental para o diagnóstico diferen-

cial e a definição da conduta (STACHS et al., 

2019; FRAKER et al., 2023). 

Além disso, determinadas lesões benignas 

associam-se a aumento do risco futuro de cân-

cer de mama, mais expressivo nas lesões proli-

ferativas com atipia, como a hiperplasia ductal 

atípica. A identificação e a classificação ade-

quadas dessas alterações são fundamentais para 

a estratificação de risco e a definição de estra-

tégias individualizadas de acompanhamento 

(HARTMANN et al., 2015; STACHS et al., 

2019). 

Diante disso, este capítulo tem por objetivo 

abordar, de forma objetiva e atualizada, as prin-

cipais doenças benignas da mama, com enfoque 

na prática ginecológica e mastológica, contri-

buindo para o reconhecimento de suas apresen-

tações mais comuns, a adequada investigação 

diagnóstica e o manejo seguro das pacientes. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura sobre doenças benignas da mama. As bus-

cas foram realizadas entre agosto e setembro de 

2026 nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO, 

priorizando publicações entre 2018 e 2026 e in-

cluindo fontes anteriores de relevância histórica 

ou técnica. Foram utilizados descritores contro-

lados do MeSH e termos livres relacionados a 

doenças benignas da mama, fibroadenoma, 

mastalgia, cistos mamários, alterações fibrocís-

ticas, descarga papilar, mastite, lesões prolife-

rativas, hiperplasia ductal atípica, hiperplasia 

lobular atípica, tumor filodes, lipoma, hamar-

toma, adenoma e diagnóstico das lesões mamá-

rias, combinados pelos operadores booleanos 

AND e OR. Na SciELO, foram empregados ter-

mos equivalentes em português e inglês. 

Foram incluídos artigos em português ou in-

glês, com texto completo disponível e relação 

direta com os objetivos do capítulo, na forma de 

estudos originais, estudos observacionais, revi-

sões da literatura e diretrizes. Foram excluídas 

publicações duplicadas, sem relação direta com 

os temas propostos, sem texto completo dispo-

nível ou sem informações relevantes para a dis-

cussão. A seleção foi realizada pela análise de 

títulos e resumos, seguida da leitura dos artigos 

potencialmente elegíveis. Ao final, foram sele-

cionados 22 artigos científicos e oito fontes 

complementares. Os achados foram sintetiza-

dos de forma descritiva e organizados em eixos 
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temáticos: cistos e alterações fibrocísticas, mas-

tites, lesões proliferativas sem e com atipia, 

descarga papilar, fibroadenoma, mastalgia, ou-

tros nódulos benignos e abordagem diagnós-

tica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Cistos mamários e alterações 

fibrocísticas 

Ambos são condições benignas das mamas 

que acometem comumente mulheres na mena-

cme. No entanto, por apresentarem característi-

cas clínicas semelhantes às de outras condições, 

incluindo algumas neoplasias, é de suma impor-

tância diferenciá-los. Para isso, é imprescindí-

vel realizar uma avaliação completa da paci-

ente, correlacionando a idade, o exame clínico 

e os achados dos exames de imagem, além do 

exame anatomopatológico, quando indicado, 

para estabelecer a conduta adequada (SAN-

TEN, 2018; KLEIN et al., 2023). 

Cistos mamários 

- Características 

Usualmente associados à dilatação das uni-

dades ductolobulares terminais, os cistos são 

cavidades preenchidas por líquido, mais preva-

lentes na faixa etária entre 35 e 50 anos. De 

acordo com suas características ultrassonográ-

ficas, podem ser classificados em (BERG et al., 

2010): 

Cisto simples: apresenta parede fina e regu-

lar e conteúdo líquido homogêneo, sem compo-

nentes sólidos. É benigno e não apresenta risco 

significativo de malignidade (BERG et al., 

2010). 

Cisto complicado: não possui componente 

sólido verdadeiro, porém contém ecos internos, 

sem vascularização interna suspeita (BERG et 

al., 2010). 

Massa complexa cística e sólida: apresenta 

componente sólido, parede ou septos espessa-

dos ou outras características suspeitas de malig-

nidade, podendo exigir biópsia para investiga-

ção histopatológica (BERG et al., 2010; NE-

WELL et al., 2025). 

- Manifestações clínicas 

O quadro clínico é variável. Algumas paci-

entes são assintomáticas, com descoberta inci-

dental do cisto em exame de imagem. Em ou-

tros casos, os cistos apresentam-se como nódu-

los palpáveis, arredondados, móveis e de limi-

tes bem definidos, que podem ser dolorosos 

quando o volume aumenta rapidamente ou 

quando há tensão da parede. Além disso, podem 

variar de tamanho ao longo do ciclo menstrual. 

A dor intensa de início súbito pode ocorrer 

quando há distensão rápida do cisto ou hemor-

ragia em seu interior (BERG et al., 2010; SAN-

TEN, 2018). 

- Diagnóstico 

A avaliação é feita pela correlação entre o 

exame clínico e os exames de imagem. A ma-

mografia é, muitas vezes, responsável pelo 

achado em mulheres assintomáticas submetidas 

ao rastreamento; entretanto, geralmente não 

permite distinguir nódulos sólidos de lesões lí-

quidas (BERG et al., 2010). 

Nesse contexto, a ultrassonografia mamária 

é particularmente importante, pois permite essa 

diferenciação, além de poder ser utilizada como 

primeiro exame de imagem após suspeita clí-

nica, dependendo da faixa etária e das caracte-

rísticas do achado (BERG et al., 2010; KLEIN 

et al., 2023). A análise citológica do líquido ob-

tido por punção aspirativa não é rotina para cis-

tos simples, sendo reservada para situações es-

pecíficas, como líquido sanguinolento ou acha-

dos clínicos suspeitos de malignidade (BERG 

et al., 2010). 
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- Manejo 

Os cistos simples assintomáticos geral-

mente não necessitam de tratamento. Nos casos 

dolorosos ou volumosos, pode ser indicada a 

punção aspirativa para retirada do líquido e alí-

vio sintomático. Por outro lado, lesões com ca-

racterísticas suspeitas, componente sólido ou 

recorrência associada a achados preocupantes 

exigem investigação complementar, usual-

mente incluindo biópsia (BERG et al., 2010; 

NEWELL et al., 2025). 

Alterações fibrocísticas 

- Características 

O termo refere-se a um conjunto de achados 

clínicos e histológicos benignos, e não a uma 

doença única; cistos, fibrose, adenose e altera-

ções epiteliais, por exemplo, enquadram-se nes-

sa categoria. Supõe-se que as oscilações hormo-

nais do ciclo menstrual provoquem alterações 

na atividade do epitélio glandular e do estroma 

mamário, culminando em alterações císticas, 

com acúmulo de líquido e dilatação de estru-

turas glandulares, ou fibróticas, com espessa-

mento do tecido conjuntivo (SANTEN, 2018). 

- Manifestações clínicas 

A sintomatologia pode ser unilateral ou bi-

lateral, com intensidade variável entre as mu-

lheres e ao longo do ciclo menstrual, sendo nor-

malmente mais intensa na fase pré-menstrual e 

tendendo a atenuar-se após o início da menstru-

ação. As manifestações mais comuns são a mas-

talgia cíclica, a nodularidade mamária difusa, o 

espessamento do tecido — sem limites tão de-

finidos quanto os de um nódulo isolado —, a 

maior sensibilidade à palpação, o aumento do 

volume mamário e a sensação de peso (SAN-

TEN, 2018). 

- Diagnóstico 

O diagnóstico depende da anamnese, do 

exame físico e, quando indicado, de exames 

complementares, cuja escolha inicial considera 

a faixa etária e a suspeita clínica (SANTEN, 

2018; KLEIN et al., 2023). Na anamnese, é par-

ticularmente importante investigar a duração 

dos sintomas, sua relação com o ciclo mens-

trual, a presença de nódulos e de descarga papi-

lar, o uso de hormônios e os antecedentes pes-

soais e familiares de câncer de mama (SAN-

TEN, 2018). 

No exame físico, é usual encontrar nodula-

ridade difusa, áreas de espessamento e sensibi-

lidade. Entre os exames complementares, a ul-

trassonografia caracteriza cistos, diferencia le-

sões líquidas de sólidas e avalia nódulos palpá-

veis; a mamografia diagnóstica pode ser indi-

cada conforme a faixa etária e a apresentação 

clínica (BERG et al., 2010; KLEIN et al., 

2023). Ressalta-se que a alteração fibrocística 

típica não exige biópsia, sendo a investigação 

histopatológica indicada quando há lesão sus-

peita ou discordância entre o exame físico e a 

imagem (SANTEN, 2018; KLEIN et al., 2023). 

- Manejo 

Normalmente, não é necessário tratamento 

específico para a alteração fibrocística, e a con-

duta é direcionada aos sintomas e aos achados 

clínicos. Pode-se orientar o uso de sutiã com 

sustentação adequada e acompanhamento clí-

nico, avaliando-se também a necessidade de 

analgesia ou de anti-inflamatório tópico, consi-

deradas as contraindicações (SANTEN, 2018). 

Nos casos com cisto doloroso ou volumoso, 

pode-se optar pela aspiração de alívio (BERG 

et al., 2010). Diante de nódulo suspeito ou per-

sistente, é essencial realizar investigação diag-

nóstica adequada, sem presumir sua benigni-

dade pela coexistência de alterações fibrocísti-

cas (SANTEN, 2018; KLEIN et al., 2023). 

Mastites 

A mastite aguda é uma inflamação da 

mama, relacionada ou não à amamentação, ma-
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nifestada predominantemente por dor, hipere-

mia e edema. Na mastite lactacional (puerpe-

ral), a estase láctea — favorecida por dificulda-

des na pega, produção abundante de leite e le-

sões mamilares — associa-se a ingurgitamento 

e, por vezes, a febre e calafrios. Medidas de su-

porte, como hidratação, amamentação em livre 

demanda, massagem de drenagem linfática e 

compressas frias, constituem o pilar do trata-

mento, e os antibióticos são indicados quando 

não há resolução com essas medidas (BLACK-

MON et al., 2024). 

As mastites não puerperais formam um 

grupo heterogêneo, de etiologia infecciosa, in-

flamatória ou granulomatosa (JIAO et al., 

2023; BLACKMON et al., 2024). A mastite pe-

riductal relaciona-se à obstrução ductal por me-

taplasia escamosa, fortemente associada ao ta-

bagismo, e manifesta-se por dor periareolar, eri-

tema, edema, massa subareolar e, por vezes, 

descarga papilar. É frequentemente resistente 

ao tratamento conservador, podendo exigir dre-

nagem ou excisão ductal, e a cessação do taba-

gismo deve ser incentivada (JIAO et al., 2023). 

A mastite granulomatosa caracteriza-se por gra-

nulomas não caseosos nos lóbulos mamários, 

provavelmente de origem autoimune, com 

curso variável; em ambas, a biópsia é o padrão-

ouro para o diagnóstico, e o uso de corticoste-

roides na forma granulomatosa deve ser indivi-

dualizado (JIAO et al., 2023; LAAS et al., 

2025). 

Na avaliação de toda mama inflamada, de-

ve-se considerar o carcinoma inflamatório, so-

bretudo quando os sintomas persistem ou pro-

gridem apesar do tratamento adequado ou há 

alterações suspeitas nos exames de imagem 

(BLACKMON et al., 2024). 

Lesões proliferativas sem atipia 

Caracterizam-se pela proliferação do epité-

lio ductal e/ou dos elementos estromais, sem as 

alterações citológicas e arquiteturais que defi-

nem a atipia (ELFGEN et al., 2023). 

- Hiperplasia ductal usual 

Consiste na proliferação de células epiteli-

ais luminais e basais no interior do ducto, com 

padrão arquitetural heterogêneo, fenestrações 

periféricas irregulares e sobreposição nuclear. 

Na imuno-histoquímica, exibe perfil misto de 

citoqueratinas luminais (CK7, CK18 e CK19) e 

basais (CK5, CK6 e CK14) e expressão hetero-

gênea do receptor de estrogênio, diferente-

mente da hiperplasia ductal atípica, que é clo-

nal, monomórfica e uniformemente positiva 

para esse receptor. Associa-se a risco discreta-

mente aumentado de câncer de mama e não re-

quer tratamento específico, apenas rastrea-

mento de rotina (ELFGEN et al., 2023). 

- Adenose esclerosante 

Apresenta arquitetura lobulocêntrica, com 

estruturas acinares pequenas e comprimidas, 

distorcidas por colágeno estromal, e preserva-

ção da camada mioepitelial. Associa-se a risco 

discretamente aumentado de câncer de mama, e 

o manejo depende da concordância clínico-ra-

diopatológica, sem indicação de quimiopreven-

ção pela presença isolada desse achado (STA-

CHS et al., 2019). 

- Papiloma intraductal 

É uma lesão arborescente, com eixos fibro-

vasculares revestidos por epitélio sem atipia e 

camada mioepitelial contínua. O papiloma cen-

tral, geralmente solitário e localizado nos gran-

des ductos subareolares, ocorre tipicamente en-

tre 30 e 50 anos e manifesta-se por descarga pa-

pilar sanguinolenta ou serossanguinolenta uni-

lateral, eventualmente com massa retroareolar; 

o periférico, geralmente múltiplo, origina-se 

nas unidades ductolobulares terminais e cos-

tuma ser silencioso, podendo manifestar-se 

apenas por calcificações (ELFGEN et al., 2023; 
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TURASHVILI, 2024). Na ausência de atipia, 

com amostragem adequada por biópsia assis-

tida a vácuo e concordância radiopatológica, a 

observação tem substituído a excisão rotineira 

(ELFGEN et al., 2023). 

- Cicatriz radial 

Caracteriza-se por núcleo central fibroelás-

tico com ductos convergentes de forma radiada, 

sendo denominada lesão esclerosante complexa 

quando ultrapassa 10 mm (TURASHVILI, 

2024). Mimetiza o carcinoma invasivo na ima-

gem e na histologia e é frequentemente detec-

tada no rastreamento. Sem atipia e com concor-

dância radiopatológica, pode-se considerar vi-

gilância após remoção completa por biópsia a 

vácuo; a excisão permanece indicada se a amos-

tragem for insuficiente ou houver discordância 

(ELFGEN et al., 2023). 

Lesões proliferativas com atipia 

Compreendem principalmente a hiperplasia 

ductal atípica (HDA) e a hiperplasia lobular atí-

pica (HLA), encontradas em cerca de 10% das 

biópsias com resultado benigno. Seu signifi-

cado é duplo: pode haver carcinoma concomi-

tante não amostrado, e o risco futuro de câncer 

de mama é elevado (HARTMANN et al., 2015; 

KLASSEN et al., 2025). A atipia epitelial 

plana, por apresentar atipia citológica, também 

é abordada nesta seção. 

- Hiperplasia ductal atípica 

Caracteriza-se pela proliferação de células 

monótonas em padrões cribriformes ou micro-

papilares, semelhante ao carcinoma ductal in 

situ (CDIS) de baixo grau, do qual se distingue 

pela menor extensão, e costuma ser diagnosti-

cada em biópsias motivadas por calcificações 

agrupadas (HARTMANN et al., 2015). Quando 

diagnosticada por biópsia por agulha grossa, a 

excisão revela CDIS ou carcinoma invasivo em 

15% a 25% dos casos, razão pela qual é reco-

mendada; essa taxa cai para 2% a 6% em casos 

selecionados — lesão pequena, concordância 

radiopatológica, ausência de massa e de ne-

crose, poucos focos de atipia e remoção da 

maior parte da lesão —, em que a vigilância 

pode substituir a cirurgia, mediante decisão 

compartilhada (KLASSEN et al., 2025). 

- Hiperplasia lobular atípica 

Caracteriza-se pela expansão dos ácinos por 

células pequenas, monótonas e pouco coesas, 

com expressão reduzida ou ausente de E-cade-

rina, geralmente como achado incidental. Sem 

outras lesões associadas e com concordância ra-

diopatológica, a excisão revela malignidade em 

menos de 5% dos casos, o que dispensa a cirur-

gia de rotina (HARTMANN et al., 2015; 

KLASSEN et al., 2025). 

- Atipia epitelial plana 

Caracteriza-se por unidades ductolobulares 

terminais dilatadas, revestidas por células colu-

nares com atipia nuclear monomórfica de baixo 

grau em arquitetura plana, associando-se tipica-

mente a microcalcificações amorfas ou fina-

mente pleomórficas. Diagnosticada por biópsia 

percutânea com concordância radiopatológica e 

sem outra lesão de risco associada, pode ser ma-

nejada com vigilância, sem excisão rotineira 

(HARPER et al., 2023). 

- Risco de câncer e acompanhamento 

Mulheres com hiperplasia atípica têm risco 

de câncer de mama cerca de quatro vezes maior; 

a incidência cumulativa cresce aproximada-

mente 1% ao ano e alcança 30% em 25 anos, é 

maior quanto mais focos de atipia e persiste por 

décadas em ambas as mamas (HARTMANN et 

al., 2015; KLASSEN et al., 2025). A incidência 

estimada em cinco e dez anos é de 6,6% e 

13,9% após HDA e de 9,7% e 15,4% após 
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HLA, porém com intervalos de confiança am-

plos e sobrepostos, o que não permite afirmar 

que o risco difere entre as lesões (BAKER et 

al., 2024). 

O acompanhamento inclui mamografia 

anual, e a ressonância magnética deve ser con-

siderada quando o risco ao longo da vida é igual 

ou superior a 20%, limiar que muitas dessas 

mulheres ultrapassam. A quimioprevenção 

também deve ser discutida — tamoxifeno na 

pré ou pós-menopausa e raloxifeno ou inibido-

res da aromatase na pós-menopausa —, com re-

dução de 41% a 79% do risco em comparação 

com o placebo, considerando comorbidades, 

efeitos adversos e preferências da paciente 

(HARTMANN et al., 2015; KLASSEN et al., 

2025). 

Descarga papilar 

A descarga papilar é definida como a saída 

de fluido pelo mamilo e corresponde à terceira 

queixa mamária mais comum, após a dor e o 

nódulo palpável. Pode ser classificada como fi-

siológica — provocada, multiductal, bilateral e 

de coloração branca, verde ou amarela — ou 

patológica — espontânea, unilateral, proveni-

ente de um único ducto e de aspecto seroso ou 

sanguinolento (SANFORD et al., 2022). 

- Principais causas benignas 

As principais causas benignas de descarga 

papilar incluem papiloma intraductal, ectasia 

ductal, galactorreia, processos infecciosos e in-

flamatórios, como mastite e abscesso, secreção 

fisiológica relacionada à gravidez e à lactação, 

além de trauma ou manipulação mamária repe-

titiva. O papiloma e a ectasia ductal são as cau-

sas estruturais mais prevalentes, enquanto a ga-

lactorreia e os quadros infecciosos constituem 

causas funcionais e inflamatórias comuns 

(SANFORD et al., 2022). 

- Avaliação clínica 

A avaliação inicial deve ser realizada por 

meio de anamnese detalhada e exame físico di-

recionado, com o objetivo de diferenciar a des-

carga fisiológica da patológica. Na anamnese, 

devem ser avaliados lateralidade, número de 

ductos envolvidos, coloração, espontaneidade, 

relação com gestação e lactação, uso de medi-

camentos e sintomas sugestivos de endocrino-

patias. No exame físico, devem ser pesquisados 

massa palpável, retração mamilar e sinais infla-

matórios, além da tentativa de reproduzir a des-

carga por compressão, para determinar se é uni 

ou multiductal. Mulheres na pré-menopausa e 

com menos de 40 anos apresentam maior pro-

babilidade de etiologia benigna (SANFORD et 

al., 2022). 

- Diagnóstico diferencial 

O papiloma intraductal é a causa mais co-

mum de descarga papilar patológica, responsá-

vel por 35% a 48% dos casos (SANFORD et 

al., 2022). O papiloma central, descrito anteri-

ormente, tipicamente causa descarga sanguino-

lenta ou serossanguinolenta unilateral e pode 

associar-se a massa retroareolar circunscrita, 

cisto complexo ou ducto dilatado nos exames 

de imagem (TURASHVILI, 2024). 

A ectasia ductal é a segunda causa mais fre-

quente de descarga patológica, representando 

entre 17% e 36% dos casos. Caracteriza-se pela 

dilatação dos ductos subareolares, com espessa-

mento de suas paredes, estase de secreções e, 

frequentemente, inflamação periductal secun-

dária. Clinicamente, pode causar descarga es-

pessa, esverdeada, amarelada ou acastanhada, 

por vezes associada à retração do mamilo ou a 

massa subareolar palpável, podendo mimetizar 

achados de malignidade nos exames de imagem 

(SANFORD et al., 2022). 

A galactorreia é a causa mais comum de 

descarga não associada à gravidez ou à lactação 

e não decorre de doença intrínseca da mama. É 
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tipicamente bilateral, multiductal, leitosa e ex-

pressa à manipulação, diferentemente da des-

carga patológica, que é espontânea, unilateral e 

uniductal. Resulta de hiperprolactinemia, cujas 

causas incluem estimulação mamária crônica, 

endocrinopatias, como hipotireoidismo e ade-

nomas hipofisários secretores de prolactina, e 

uso de medicamentos antagonistas da dopa-

mina, como antipsicóticos, antidepressivos e 

antieméticos (AMERICAN COLLEGE OF 

OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 

2016). 

Outras causas incluem a mastite e o abs-

cesso mamário, processos inflamatórios geral-

mente relacionados à estase láctea e à infecção 

por Staphylococcus aureus, que cursam com 

dor, eritema e calor local e, no caso do abscesso, 

secreção purulenta (BLACKMON et al., 2024). 

A gravidez e a lactação produzem secreção fi-

siológica, geralmente bilateral e multiductal, 

decorrente da atividade secretora da glândula 

mamária (AMERICAN COLLEGE OF OBS-

TETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 

2016). Além disso, o trauma ou a manipulação 

frequente da mama podem estimular a liberação 

de secreção papilar (BLACKMON et al., 

2024). 

- Conduta 

Nas descargas não espontâneas ou multi-

ductais, a conduta é expectante, com orientação 

para evitar a manipulação das mamas e retornar 

caso surja descarga espontânea; em pacientes 

com 40 anos ou mais, deve-se realizar mamo-

grafia de rastreamento, preferencialmente com 

tomossíntese, caso não tenha sido feita no úl-

timo ano (BEVERS et al., 2023). 

Nas descargas patológicas, caracterizadas 

por serem espontâneas, unilaterais, uniductais, 

claras ou sanguinolentas, a investigação de-

pende da idade. Em pacientes com menos de 30 

anos, realiza-se ultrassonografia, podendo-se 

associar mamografia diagnóstica com tomos-

síntese; a partir dos 30 anos, indica-se mamo-

grafia diagnóstica com tomossíntese associada 

à ultrassonografia. Quando a imagem inicial é 

classificada como BI-RADS 4 ou 5, deve-se re-

alizar biópsia por agulha grossa, com excisão 

cirúrgica quando necessário. Nos casos BI-

RADS 1 a 3, recomenda-se avaliação cirúrgica 

e ressonância magnética com contraste e, per-

sistindo a suspeita, pode ser indicada a excisão 

ductal. A excisão ductal permanece como mé-

todo de referência para excluir malignidade, 

pois exames de imagem negativos não elimi-

nam completamente a possibilidade de carci-

noma ou de lesão de alto risco (BEVERS et al., 

2023). 

Fibroadenoma 

O fibroadenoma é uma lesão fibroepitelial 

benigna da mama, constituída por componentes 

epitelial e estromal. A maior parte dos nódulos 

sólidos mamários corresponde a lesões fibroe-

piteliais, sendo o fibroadenoma a mais comum, 

principalmente em mulheres jovens. Sua fisio-

patologia está relacionada a uma resposta exa-

gerada do tecido mamário aos estímulos hor-

monais fisiológicos após a menarca (MILLEN 

et al., 2019; ROSENBERGER et al., 2025). 

- Epidemiologia 

O fibroadenoma ocorre predominantemente 

durante a idade reprodutiva, sobretudo em ado-

lescentes e mulheres jovens, distribuição etária 

relacionada à sua dependência hormonal. Cos-

tuma surgir após a menarca, pode sofrer modi-

ficações durante o ciclo menstrual, aumentar na 

gestação e na lactação e tende a involuir após a 

menopausa (MILLEN et al., 2019; ROSEN-

BERGER et al., 2025). Geralmente se apre-

senta como lesão única; apenas cerca de 10% 

dos casos são bilaterais e 10% a 15% são múl-
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tiplos. Habitualmente, tem crescimento limi-

tado, sem ultrapassar 2 cm (MILLEN et al., 

2019). 

Isoladamente, o fibroadenoma não parece 

conferir risco de carcinoma. Contudo, o risco 

parece aumentar quando a lesão se associa a ou-

tras alterações proliferativas, como adenose es-

clerosante, adenose, hiperplasia ductal usual e 

microcalcificações epiteliais, situações em que 

passa a ser denominada fibroadenoma com-

plexo (NASSAR et al., 2015; MILLEN et al., 

2019). 

- Características clínicas e diagnóstico 

Classicamente, apresenta-se ao exame fí-

sico como nódulo palpável de consistência fi-

broelástica, com bordas regulares, superfície 

lisa, boa delimitação e mobilidade em relação 

aos tecidos adjacentes, podendo variar de tama-

nho de acordo com a exposição hormonal 

(MILLEN et al., 2019). À ultrassonografia, ob-

serva-se massa oval, frequentemente hipoeco-

ica, de ecotextura homogênea, circunscrita, 

com margens regulares e orientação paralela à 

pele (MILLEN et al., 2019; ROSENBERGER 

et al., 2025). Em fibroadenomas mais antigos 

ou involuídos, a mamografia pode mostrar cal-

cificações grosseiras, classicamente denomina-

das “calcificações em pipoca”, e, nesses casos, 

pode ser diagnóstica (MILLEN et al., 2019). 

Em mulheres com menos de 30 anos, com 

exames clínico e radiológico sugestivos de be-

nignidade e lesão assintomática, o acompanha-

mento é adequado. Diante de lesão suspeita ou 

de outras situações que o justifiquem, deve-se 

proceder à avaliação tecidual por biópsia percu-

tânea por agulha grossa (core biopsy), que for-

nece fragmentos para análise histológica (MIL-

LEN et al., 2019; KLEIN et al., 2023). 

- Diagnóstico diferencial 

O tumor filodes é o principal diagnóstico 

diferencial do fibroadenoma, pois ambos são le-

sões fibroepiteliais e podem apresentar caracte-

rísticas clínicas, radiológicas e histológicas se-

melhantes. Em geral, o tumor filodes tem mai-

ores dimensões e crescimento mais acelerado, 

ocorre com maior frequência em mulheres de 

30 a 50 anos e apresenta maior celularidade es-

tromal (MILLEN et al., 2019). Na biópsia por 

agulha grossa, o resultado “lesão fibroepitelial” 

não deve ser automaticamente interpretado 

como fibroadenoma, pois pode haver sobrepo-

sição histológica entre essas entidades (RO-

SENBERGER et al., 2025). Outros diagnósti-

cos diferenciais incluem cisto mamário, lipoma, 

hamartoma, hiperplasia estromal pseudoangio-

matosa, adenoma e carcinoma mamário, que 

deve ser excluído na presença de achados sus-

peitos (MILLEN et al., 2019; ROSENBER-

GER et al., 2025). 

- Tratamento 

Por ser uma lesão indolente, o fibroade-

noma não necessita de exérese, apenas de con-

trole clínico e radiológico (MILLEN et al., 

2019). Atualmente, admite-se conduta ainda 

mais conservadora: quando os achados radioló-

gicos e histológicos são concordantes e confir-

mam o diagnóstico, não é necessário acompa-

nhamento radiológico específico da lesão, po-

dendo a paciente retornar ao rastreamento apro-

priado para a idade e o risco (ROSENBERGER 

et al., 2025). 

A excisão cirúrgica pode ser indicada 

quando o nódulo se torna sintomático, apre-

senta crescimento substancial ou grandes di-

mensões, causa deformidade mamária, apre-

senta discordância entre os exames ou caracte-

rísticas suspeitas, ou quando há dúvida diagnós-

tica ou suspeita de tumor filodes (MILLEN et 

al., 2019). Não há na literatura ponto de corte 

de tamanho definido para indicar a exérese, que 

pode ser considerada, por exemplo, quando as 
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dimensões do nódulo causam sintomas (MIL-

LEN et al., 2019; ROSENBERGER et al., 

2025). 

Mastalgia 

A mastalgia, ou dor mamária, é uma das 

queixas mais frequentes na prática mastológica, 

acometendo 60% a 80% das mulheres ao longo 

da vida. Embora predominantemente benigna, 

pode comprometer o sono, as atividades habitu-

ais, a sexualidade e o bem-estar emocional; por 

isso, sua abordagem deve excluir condições re-

levantes, identificar fatores desencadeantes e 

controlar os sintomas (HAFIZ et al., 2018; 

HOLBROOK et al., 2018; MILLEN et al., 

2019). 

- Classificação e etiologia 

A mastalgia cíclica relaciona-se ao ciclo 

menstrual, intensifica-se na fase lútea e melhora 

após a menstruação; é geralmente bilateral e di-

fusa, mais pronunciada nos quadrantes supero-

laterais, e atribuída à sensibilidade do tecido 

mamário às variações de estrogênio, progeste-

rona e, possivelmente, prolactina (HAFIZ et al., 

2018; MILLEN et al., 2019). A mastalgia ací-

clica não guarda relação com o ciclo, é frequen-

temente unilateral e localizada e pode decorrer 

de cistos, hipertrofia mamária, ectasia ductal, 

mastites, trauma, cirurgia prévia, doença de 

Mondor ou medicamentos, como hormônios, 

alguns psicofármacos (sertralina, venlafaxina, 

amitriptilina e haloperidol), espironolactona, 

metildopa, digoxina, cimetidina e domperi-

dona. A dor extramamária origina-se na parede 

torácica ou em outros órgãos, como na costo-

condrite, na neurite intercostal, na radiculopatia 

cervical, no herpes-zóster e em doenças cardía-

cas ou gastroesofágicas (HOLBROOK et al., 

2018; MILLEN et al., 2019). Ansiedade e medo 

do câncer podem amplificar a dor, mas não au-

torizam atribuí-la a origem psicogênica sem 

avaliação adequada (HAFIZ et al., 2018). 

- Avaliação e investigação 

A anamnese detalhada e o exame físico das 

mamas, das cadeias linfonodais e da parede to-

rácica permitem, na maioria dos casos, classifi-

car a dor e definir a necessidade de exames; 

quando há dúvida sobre o caráter cíclico, o re-

gistro diário da dor durante dois ciclos é útil. A 

palpação dos arcos costais e da musculatura 

peitoral ajuda a identificar causas extramamá-

rias (HAFIZ et al., 2018; HOLBROOK et al., 

2018; MILLEN et al., 2019). 

A dor cíclica, difusa e sem outros achados 

apresenta associação extremamente baixa com 

malignidade e não requer exames de imagem 

motivados apenas pela dor. Na dor focal e per-

sistente, sobretudo acíclica, indica-se ultrasso-

nografia antes dos 30 anos e mamografia diag-

nóstica ou tomossíntese, frequentemente com 

ultrassonografia, a partir dessa idade; a resso-

nância magnética não é indicada rotineiramente 

(HOLBROOK et al., 2018). A mastalgia iso-

lada raramente representa câncer, mas a queixa 

não deve levar o profissional a desconsiderar 

massa, retração, descarga papilar suspeita ou 

outras alterações concomitantes (MILLEN et 

al., 2019). 

- Tratamento 

O tratamento inicia-se com orientação e 

tranquilização quanto à baixa associação com o 

câncer, o que melhora ou resolve os sintomas 

em 85% a 90% dos casos, além do uso de sutiã 

adequadamente ajustado (HAFIZ et al., 2018; 

MILLEN et al., 2019). Os anti-inflamatórios 

não esteroides tópicos, especialmente o diclofe-

naco em gel, são a opção farmacológica inicial, 

e analgésicos sistêmicos podem ser utilizados 

na ausência de contraindicações. Não há evi-

dência consistente para recomendar vitamina E, 

vitaminas B1 ou B6, óleo de prímula, progesta-

gênios, diuréticos ou restrição de cafeína (SRI-

VASTAVA et al., 2007; HAFIZ et al., 2018). 
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As terapias hormonais são reservadas para 

a mastalgia intensa, incapacitante e refratária às 

medidas conservadoras, após exclusão de cau-

sas secundárias. O tamoxifeno, na dose de 10 

mg/dia por 3 a 6 meses, é uma das opções com 

melhor evidência, e foram propostos cursos 

mais curtos, de cerca de 3 meses (SRIVAS-

TAVA et al., 2007; MILLEN et al., 2019). O 

danazol também é eficaz, mas seus efeitos an-

drogênicos — ganho ponderal, acne, hirsu-

tismo, irregularidade menstrual e alterações da 

voz — restringem seu uso a casos selecionados 

(SRIVASTAVA et al., 2007; HAFIZ et al., 

2018). 

Outros nódulos e lesões benignas da mama 

O tumor filodes é uma neoplasia fibroepite-

lial incomum, com predomínio do componente 

estromal, classificada em benigna, borderline 

ou maligna. Manifesta-se como nódulo bem de-

limitado e de crescimento rápido, que pode atin-

gir grandes dimensões; como sua distinção do 

fibroadenoma pode ser difícil mesmo em amos-

tras histológicas limitadas, lesões suspeitas exi-

gem avaliação especializada e, em geral, exci-

são cirúrgica, dado o potencial de recorrência 

local (STACHS et al., 2019; FRAKER et al., 

2023). 

O lipoma é constituído por tecido adiposo 

maduro, apresenta-se como nódulo macio, mó-

vel e indolor e, à mamografia, como formação 

radiotransparente circunscrita, bastando o 

acompanhamento quando há concordância clí-

nico-radiológica. O hamartoma é uma prolife-

ração desorganizada de tecidos glandular, fi-

broso e adiposo, com aspecto mamográfico ca-

racterístico de “mama dentro da mama”. Entre 

os adenomas, o tubular pode simular o fibroade-

noma, e o lactacional surge na gestação e na lac-

tação. Em todos os casos, a conduta — acom-

panhamento, investigação adicional ou excisão 

— depende da concordância entre os achados 

clínicos, radiológicos e anatomopatológicos 

(NAZÁRIO et al., 2007; STACHS et al., 2019; 

FRAKER et al., 2023). 

Abordagem diagnóstica das doenças benig-

nas da mama 

A investigação das queixas mamárias deve 

buscar excluir malignidade sem recorrer a pro-

cedimentos invasivos desnecessários (NAZÁ-

RIO et al., 2007; KLEIN et al., 2023). A anam-

nese deve caracterizar a queixa, e o exame fí-

sico deve compreender inspeção estática e di-

nâmica, palpação das mamas e avaliação das 

cadeias linfonodais. Retrações cutâneas ou pa-

pilares, descarga espontânea sanguinolenta, eri-

tema persistente, espessamento cutâneo e linfo-

nodomegalias sem causa evidente merecem in-

vestigação dirigida (AMERICAN COLLEGE 

OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLO-

GISTS, 2016; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015). 

Diante de nódulo palpável, a ultrassonogra-

fia costuma ser o exame inicial antes dos 30 

anos; entre 30 e 39 anos, podem ser utilizadas 

ultrassonografia, mamografia diagnóstica ou 

tomossíntese; e, a partir dos 40 anos, a mamo-

grafia diagnóstica ou a tomossíntese integram a 

avaliação inicial, associadas à ultrassonografia 

quando apropriado (KLEIN et al., 2023). A 

classificação BI-RADS orienta a conduta: cate-

goria 0, avaliação incompleta; 1 e 2, exame ne-

gativo e achado benigno; 3, achado provavel-

mente benigno, com controle em intervalo 

curto; e 4 e 5, indicação de amostragem tecidual 

(D’ORSI et al., 2013). Um nódulo clinicamente 

suspeito, contudo, não deve ser considerado es-

clarecido apenas por imagem negativa ou be-

nigna (KLEIN et al., 2023). 

O encaminhamento ao especialista é indi-

cado diante de achados suspeitos, discordância 

clínico-radiológica ou crescimento progressivo, 

seguindo os protocolos locais, como os do Te-

lessaúdeRS-UFRGS (UNIVERSIDADE FE-

DERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2023). 
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A ressonância magnética não é método de pri-

meira linha para nódulo palpável, tem indica-

ções específicas, como o rastreamento comple-

mentar em grupos de maior risco, não é neces-

sária em toda mulher com mamas densas e não 

substitui a biópsia quando há suspeita (KLEIN 

et al., 2023; URBAN et al., 2023). 

CONCLUSÃO 

Esta revisão evidenciou a elevada frequên-

cia das doenças benignas da mama na prática 

clínica, que abrangem desde alterações autoli-

mitadas até processos inflamatórios e lesões as-

sociadas a diferentes graus de risco de câncer de 

mama. Embora a maioria possa ser manejada de 

forma conservadora, as lesões proliferativas 

com atipia merecem atenção especial, em razão 

do maior risco de câncer e da necessidade de 

acompanhamento específico. A integração en-

tre avaliação clínica, métodos de imagem e, 

quando indicada, investigação histopatológica é 

fundamental para o diagnóstico diferencial com 

lesões malignas, reduzindo tanto o subdiagnós-

tico quanto as intervenções desnecessárias. Es-

tudos futuros devem aprimorar a estratificação 

de risco das lesões benignas, especialmente as 

de risco intermediário, e definir estratégias de 

acompanhamento mais precisas e seguras.
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