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EM RESUMO

Na puberdade a mama cresce em ritmos diferentes de cada lado, e a assimetria é
aregra. O cancer de mama é rarissimo nesta idade: mais de 95% das lesdes sao
benignas e o fibroadenoma é o nédulo mais comum. O exame de imagem € a
ultrassonografia; mamografia nao se faz em adolescente. Fibroadenoma tipico,
menor que 5 cm e estavel, é acompanhado pelo pediatra (@ ); nédulo de 5 cm ou
mais, de crescimento rapido ou com ultrassonografia suspeita vai com prioridade
ao ginecologista da infancia e adolescéncia ou ao mastologista ( ' ). Mastalgia
ciclica é tratada em casa. Galactorreia pede beta-hCG, prolactina e TSH e reviséao
de medicamentos (risperidona e outros); descarga sanguinolenta espontanea vai
ao especialista. Mastite sem abscesso é tratada em casa com cefalexina por 7
dias e reavaliacdo em 48 h; abscesso com febre alta, toxemia ou celulite
extensa vai ao pronto-socorro (@ ). Pela SBP, a adolescente é orientada a
conhecer as mamas e fazer o autoexame. Quem recebeu radioterapia de térax
(linfoma de Hodgkin, sobretudo) tem seguimento especial.

O que é e como se apresenta

Telarca antes dos 8 anos e ginecomastia estdo em Mamas aumentadas na crianga — recém-

nascido, telarca precoce e ginecomastia e Puberdade precoce e puberdade atrasada.

« Assimetria: um lado comeca antes ou cresce mais; costuma se atenuar até o fim da
puberdade, e assimetria leve persistente é variagcdo do normal. Alerta para sindrome de
Poland (auséncia do peitoral maior), mama tuberosa (base estreita, aréola herniada), leséo
prévia do broto (bidpsia, drenagem, queimadura, toracotomia) e massa de um lado.

- Hipertrofia mamaria (macromastia, hipertrofia virginal): crescimento volumoso, com dor
no dorso e nos ombros, intertrigo, limitagdo de esporte e sofrimento com a imagem corporal;

diferenciar do fibroadenoma juvenil gigante (uma sé mama).

« Mamilo invertido: em geral congénito, benigno; inversao recente e unilateral pede
ultrassonografia.

- Mastalgia: ciclica (bilateral, difusa, pré-menstrual) ou aciclica (localizada). Apenas 2% dos
canceres de mama se apresentam como mastalgia (MS 2016). Considerar dor da parede

toracica, gestacéo e anticoncepcional.

e Nodulo:

o Fibroadenoma — cerca de 68% das massas da adolescente (Lee e Soltanian, 2015):
indolor, elastico, movel, bem delimitado, em geral de 1 a 3 cm, as vezes multiplo; 10—

40% regridem; risco de malignizacao inferior a 0,3%.
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o Fibroadenoma juvenil gigante — maior que 5 cm (ou mais de 500 g), crescimento
rapido, distende a pele com veias visiveis; benigno, tratamento cirurgico.

o Tumor filoides — raro (menos de 10% das lesbes abaixo de 20 anos — Sosnowska-
Sienkiewicz, 2024), parece um fibroadenoma grande que cresce rapido; a maioria é
benigna, mas recidiva e ha formas malignas.

o Outros benignos: cisto (inclusive de Montgomery), papiloma intraductal, linfonodo
intramamario, necrose gordurosa apos trauma.

o Maligno — rarissimo: carcinoma secretor, metastase (rabdomiossarcoma, linfoma,
leucemia) e sarcomas. O risco é real apds radioterapia de térax, axila ou irradiagao
corporal total e nas sindromes de predisposicao (Li-Fraumeni).

- Descarga papilar:

o 86 a expressao, bilateral, multiductal, clara ou esverdeada: benigna; orientar nao
espremer.

o Galactorreia (leitosa, bilateral, espontanea): gestacao, estimulo mamario,
medicamentos que elevam a prolactina — antipsicéticos (risperidona, haloperidol),
metoclopramida e domperidona, antidepressivos, metildopa, opioides (MS 2016) —,
hipotireoidismo, insuficiéncia renal, prolactinoma.

o Sanguinolenta, unilateral, uniductal, espontdnea: na adolescente costuma ser ectasia

ductal, papiloma intraductal ou cisto de Montgomery, mas exige investigagao.

- Mastite e abscesso fora da lactagao: mama dolorosa, vermelha, quente e endurecida, as
vezes com febre; Staphylococcus aureus (inclusive resistente da comunidade) e
estreptococo; fatores — piercing no mamilo, depilagdo ou manipulagéo periareolar, cisto de
Montgomery infectado, trauma. O abscesso € uma massa flutuante.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

~

Moderada

@ Grave

Assimetria sem massa; mamilo invertido
congénito; mastalgia ciclica sem nodulo;
descarga so a expressao, nao sanguinolenta;
nodulo com aspecto de fibroadenoma menor
que 5 cm, estavel, ultrassonografia BI-RADS
2-3; galactorreia com causa medicamentosa
evidente, prolactina pouco elevada e

menstruacgéao regular

Noédulo de 5 cm ou mais, crescimento rapido
ou progressivo, BI-RADS 4-5, suspeita de
filoides ou fibroadenoma juvenil gigante;
nddulo em menina irradiada; descarga
sanguinolenta ou espontanea uniductal;
prolactina elevada sem causa, amenorreia;
hipertrofia sintomatica; assimetria importante,
mama tuberosa ou Poland; mastite sem
abscesso; abscesso pequeno em adolescente
em bom estado

Abscesso com febre alta, toxemia ou sepse;
celulite que progride rapido, necrose; mastite
piorando apods 48 h de antibidtico, com
flutuacéo e febre; infecgdo em
imunossuprimida ou neutropénica;
hiperprolactinemia com perda visual ou
cefaleia subita e intensa (macroadenoma,

apoplexia hipofisaria)

Fatores de risco que elevam a gravidade

Seguimento pelo pediatra: explicagéo,
sutid adequado, analgesia simples,
reexame e ultrassonografia de controle

Mastite: tratamento em casa e reavaliagéo
em 48 h. Abscesso: cirurgiao ou
mastologista com urgéncia (aspiragéo
guiada ou drenagem). Nodulo suspeito, de
crescimento rapido ou na irradiada:
ginecologista da infancia e adolescéncia
ou mastologista com prioridade.
Hiperprolactinemia: endocrinologista.
Demais: encaminhamento eletivo

Pronto-socorro/hospital: antibiotico
intravenoso, ultrassonografia e drenagem;
na alteragédo visual, imagem e avaliagao

neuroldgica de urgéncia

- Radioterapia de térax, axila ou corporal total; sindrome de predisposicao ou histdria familiar

forte de cadncer de mama ou ovario em idade jovem.

» Crescimento rapido, retracdo de pele ou mamilo, linfonodo axilar endurecido;

imunossupressao, diabetes, piercing; antipsicético com alteracdo menstrual; gestacao.

Diagndstico no consultério

Anamnese: menarca e ciclo; velocidade de crescimento do nédulo; trauma, piercing; todos os

medicamentos; possibilidade de gestagao (conversa reservada, com sigilo, conforme ECA,

CFM e SBP); cefaleia e visao; tratamento oncoldgico; histéria familiar.
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Exame com acompanhante, explicando cada passo: inspec¢ao sentada (simetria, pele, aréola,
mamilo), palpacao deitada com o braco elevado, axilas e fossas supraclaviculares; tamanho em
centimetros, consisténcia, mobilidade; descarga espontanea ou nao, uni ou multiductal, cor;
Tanner. Nunca puncionar, biopsiar ou drenar o broto mamario em inicio de puberdade: a

lesdo causa hipoplasia permanente.

SITUAGAO O QUE PEDIR

Nédulo palpavel Ultrassonografia de mamas (BI-RADS); reexaminar apés a

menstruagao seguinte

Fibroadenoma em seguimento Ultrassonografia a cada 6—12 meses no inicio (Sosnowska-
Sienkiewicz, 2024)

Nédulo grande, crescente ou BI-RADS 4—  Biopsia por agulha grossa ou exérese — decisao do
5 especialista (a pungao aspirativa ndo separa bem
fibroadenoma de filoides)

Galactorreia Beta-hCG, prolactina (em repouso, sem estimulo mamario
prévio), TSH, creatinina

Prolactina acima de 100 ng/mL, cefaleia Ressonancia de sela tarcica (MS 2016), com o

persistente ou alteragdo de campo visual ~ endocrinologista

Descarga sanguinolenta Ultrassonografia
Mastite com massa ou sem resposta Ultrassonografia; cultura se drenada
Mastalgia ciclica Nenhum exame (MS 2016); dor focal persistente —

ultrassonografia

Prolactina (MS 2016): entre 20 e 100 ng/mL pode ser fisiologica, medicamentosa ou por
hipotireoidismo; acima de 100 ng/mL sugere adenoma. Em uso de antipsicético, o site segue o
PCDT de Esquizofrenia: acima de 25 ng/mL no sexo feminino, com ou sem sintomas, indica
considerar troca, decisdo do psiquiatra (ver Psicofarmacos na crianga e no adolescente).

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: gestagao; prolactinoma; hipotireoidismo;
filoides e fibroadenoma juvenil gigante; nédulo na irradiada; abscesso tratado como "mastite

que nao melhora".

Tratamento e seguimento

O que o pediatra faz

- Assimetria e mamilo invertido: explicar, sutid com bojo se incomoda, reavaliar; correcao
cirurgica so pelo especialista, apds a mama estabilizar; rastrear sofrimento com a imagem
corporal.

- Hipertrofia: sutia de sustentacao, fisioterapia postural, peso, cuidado com o intertrigo;
encaminhar (ginecologista da infancia e adolescéncia, cirurgido plastico) se houver dor,
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limitacdo ou sofrimento; a reducdo espera a mama estabilizar.

- Fibroadenoma tipico (menor que 5 cm, estavel, BI-RADS 2-3): conduta expectante com

exame e ultrassonografia; a maioria estabiliza ou regride. Exérese pelo especialista se

crescer, passar de 5 cm, doer, deformar a mama ou por preferéncia informada da

adolescente e da familia.

- Fibroadenoma juvenil gigante e suspeita de filoides: encaminhar com prioridade; o

tratamento é cirurgico, preservando o tecido normal.

- Mastalgia ciclica: tranquilizar, sutia bem ajustado, analgésico simples ou anti-inflamatério

tépico se necessario; com anticoncepcional, rever o estrogénio ou o método (MS 2016).

- Descarga a expressao: nao espremer e reavaliar (MS 2016).

- Galactorreia por medicamento: nao suspender o antipsicético por conta propria;

discutir com o psiquiatra a redug&o ou a troca. Prolactina elevada sem causa, amenorreia ou

sintoma neuroldgico vao ao endocrinologista.

- Mastite sem abscesso: antibidtico oral com cobertura para S. aureus, compressas mornas,

analgesia, retirar piercing infectado; reavaliar em 48 h.

« Abscesso: aspiragao guiada por ultrassonografia ou drenagem, com antibidtico, pelo

cirurgido ou mastologista.

MEDICAMENTO DOSE

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Cefalexina

Clindamicina

Paracetamol

Dipirona

Ibuprofeno

50-100 mg/kg/dia
(max. 4 g/dia)

25-40 mg/kg/dia
(SBP 2003; IDSA,
via oral: 30-40)

10-15 mg/kg/dose

(max. 1 g/dose a

partir de 12 anos; 75

mg/kg/dia, nunca
mais de 4 g/dia)

15 mg/kg/dose

5-10 mg/kg/dose

6/6 h

6/6 h ou 8/8 h

4-6 h (méax. 5
doses/dia)

6/6 h (max. 4
doses/dia)

6-8 h

7 dias,
prolongando se
nao houver
melhora

7 dias,
prolongando se
ndo houver
melhora

Reavaliar apds
48-72 h

Enquanto
houver dor

Curta
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Mastite e abscesso ndo
lactacionais, 12 escolha; dose
e 7 dias: SBP, DC n°® 12, de
08/02/2022 (Picadas de
inseto), padrao do site para
pele

Alergia a betalactadmico ou
suspeita de S. aureus
resistente da comunidade
(IDSA, via "Impetigo, celulite
e abscessos")

Padrao do site; bula

Padrao do site

Padr&o do site; maximo
conforme bula; tépico na
mastalgia (MS 2016)
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Nao usar: mamografia de rotina; pungao ou bidpsia do broto; danazol, tamoxifeno ou
bromocriptina na mastalgia (s6 o especialista); suspensao abrupta de antipsicético.

Seguimento especial apds radioterapia de térax. Meninas tratadas com radioterapia de
térax, axila ou irradiagao corporal total (linfoma de Hodgkin sobretudo) seguem Seguimento do
sobrevivente do cancer infantil (COG v6): exame clinico das mamas anual a partir da
puberdade; mamografia e ressonancia anuais a partir de 8 anos apés a radioterapia ou
dos 25 anos, o que vier por ultimo. Todo nédulo novo nessa paciente: ultrassonografia e
encaminhamento com prioridade ao centro de oncologia de origem ou ao mastologista (ver

Linfoma de Hodgkin — Revisao).

Autoexame: a SBP (MO n° 10/2019) manda orienta-lo na consulta, e o site adota a SBP:
ensinar a adolescente a conhecer as proprias mamas e fazer o autoexame, sem alarme, e
contar ao pediatra o que notar de diferente. MS (2016) e INCA ndo o recomendam como
método de detecgdo (divergéncia).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Abscesso com febre alta, toxemia, hipotensao ou sinais de sepse.
» Celulite da mama que avanca rapido, bolhas, necrose ou crepitacao.
« Mastite que piora ou ndo melhora apés 48 h de antibiético oral, com flutuacao e febre.

» Infeccdo mamaria em imunossuprimida, neutropénica ou em quimioterapia (ver

Neutropenia febril na crianga com cancer).

» Hiperprolactinemia ou galactorreia com perda de visao, alteragao de campo visual ou
cefaleia subita e intensa.

Como encaminhar

1. Avaliar estado geral, frequéncia cardiaca, PA, perfusdo e temperatura (febre = 37,5 °C
axilar).

2. Marcar com caneta a borda do eritema, com a hora.

3. Na sepse: acesso venoso se possivel, oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98% e

SAMU (192), sem atrasar a remogao por exames.

4. Analgesia (dipirona ou paracetamol, padrao do site); ndo puncionar abscesso extenso no
consultorio.

5. Contato prévio com o servico; relatério com evolugao, antibiéticos usados (dose e dias),
alergias e medicamentos.
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6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "E normal uma mama crescer antes ou mais do que a outra; a diferenca costuma diminuir."

« "O nodulo mais comum nesta idade € o fibroadenoma, benigno; vamos acompanhar com
exame e ultrassonografia."

» "Se aparecer leite na mama, ndo pare o remédio psiquiatrico por conta prépria; vamos falar
com o médico que o receitou."

- Retornar logo se: o nédulo crescer rapido, a pele ficar repuxada ou com veias, sair sangue
do mamilo, a menstruacao parar.

- Pronto-socorro se: mama vermelha, quente e inchada com febre alta, calafrios ou
prostracao; vermelhidao que se espalha rapido; piora apés 2 dias de antibiético; dor de
cabeca forte e subita ou piora da visao.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Noédulo e Sem documen- Ultrassonogra- Sem posigdo  Abaixo de 30  Ultrassonogra- Sem posicdo  Fibroadenoma Segue o NICE
fiboroadenoma to especifico  fia abaixo de  especifica anos — enca- fia, conduta especifica pode desapa-
localizado 30 anos (Sau- localizada minhamento conservadora localizada recer sem tra-
de das Mulhe- nao urgente (Anales de Pe- tamento (Ado-
res, 2016) (NG12, 2015) diatria, 2007) lescent Breast
Center)
Galactorreia Sem documen- Prolactina, Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
to especifico  TSH, medica- especifica especifica especifica especifica especifica
localizado mentos; RM se localizada localizada localizada localizada
> 100 ng/mL
(2016)
Mastite ndo Sem documen- Sem posicdo ~ Sem posigdo  Amoxicilina- Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
lactacional to; na pele, ce- especifica especifica clavulanato 14 especifica especifica especifica
falexina 7 dias localizada localizada dias (CKS, via localizada localizada localizada
(DC n° 12, NHS 2023)
08/02/2022 —
Picadas de
inseto)
Autoexame Orientar o au- Nao orientar Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
toexame na para detectar  especifica especifica especifica especifica especifica
consulta (MO  leséo (2016; localizada localizada localizada localizada

n° 10, 2019) INCA)

Irradiagao Sem documen- Seguimento in- Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
toracica to especifico dividualizado  especifica especifica especifica especifica especifica
localizado do alto risco localizada localizada localizada localizada
(INCA 2025)

Leitura: as referéncias convergem em que a doenga mamaria da adolescente é quase sempre
benigna, a ultrassonografia € o exame de escolha, a mamografia ndo tem lugar nesta idade e o
fibroadenoma tipico pode ser acompanhado. A SBP nao tem documento oficial sobre patologia
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mamaria da adolescente; nédulo, mastalgia e descarga seguem o Ministério da Saude (Saude

das Mulheres, 2016). Divergéncias: (1) mastite ndo lactacional — o NICE indica amoxicilina-

clavulanato por 14 dias; a SBP nao trata da mastite, e o site usa o seu padrao para infecgoes

de pele, cefalexina por 7 dias, prolongando se nao houver melhora (SBP, DC n° 12, de

08/02/2022 — Picadas de inseto), porque na adolescente predomina o S. aureus; (2)

autoexame — a SBP (MO n° 10/2019) manda orienta-lo na consulta; MS e INCA néo o

recomendam como método de deteccao; o site adota a SBP.

PONTOS PRATICOS

1.

Assimetria mamaria € a regra na puberdade e o cancer de mama é rarissimo na
adolescente.

. Nodulo: ultrassonografia, nunca mamografia; fibroadenoma tipico menor que 5

cm e estavel fica com o pediatra.

. Nédulo de 5 cm ou mais, de crescimento rapido, BI-RADS 4-5 ou em menina

irradiada: encaminhar com prioridade.

. Galactorreia: beta-hCG, prolactina, TSH e revisdao de medicamentos; nao

suspender o antipsicotico sem o psiquiatra.

. Mastite: cefalexina por 7 dias e reavaliagdo em 48 h; abscesso é drenado;

toxemia vai ao pronto-socorro.

. Nunca puncionar ou biopsiar o broto mamario.

Veja também, nesta Biblioteca: Mamas aumentadas na crianga — recém-nascido, telarca

precoce e ginecomastia e Puberdade precoce e puberdade atrasada (Doengas da crianga);

Sindrome dos ovarios policisticos na adolescente (Endocrinologia); Psicofarmacos na

crianga e no adolescente — o que o pediatra precisa saber (Saude mental); Linfoma de

Hodgkin — Revisado, Seguimento do sobrevivente do cancer infantil — o papel do

pediatra e Neutropenia febril na crianga com cancer (Oncologia); Impetigo, celulite e

abscessos (Patologias do consultério).

Fontes

» SBP, Departamento Cientifico de Adolescéncia. Consulta do adolescente — abordagem

clinica, orientacoes éticas e legais (Manual de Orientacao n° 10), 2019. PDF

» SBP, Departamento Cientifico de Dermatologia. Picadas de inseto — prurigo estréfulo ou
urticaria papular (Documento Cientifico n® 12), 08/02/2022. PDF

» Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés. Protocolos da Atencédo Basica — Saude das
Mulheres, 2016. PDF
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21512c-MO_-_ConsultaAdolescente_-_abordClinica_orientEticas.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23298e-DC_PicadasInseto__PrurigoEstrofulo_ou_Urticaria-Atualizacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf

» INCA/MS. Deteccao precoce do cancer de mama (Diretrizes de 2015, atualizagao de 2025).
gov.br/inca

» NICE. Suspected cancer — recognition and referral (NG12), cancer de mama, 2015.
nice.org.uk

» NHS Nottinghamshire Area Prescribing Committee. Mastitis and breast abscess (baseado no

NICE CKS), 2023. PDF

» Salinas-Martin MV et al. Patologia de la mama en nifios y adolescentes. Anales de
Pediatria, 2007. analesdepediatria.org

» Boston Children's Hospital / Harvard Medical School. Adolescent Breast Center.

childrenshospital.org

« Lee M, Soltanian HT. Breast fibroadenomas in adolescents — current perspectives. Adolesc
Health Med Ther, 2015. dovepress.com

« Sosnowska-Sienkiewicz P et al. Benign and malignant breast lesions in children and
adolescents. Front Pediatr, 2024. PMC

« SBP, Departamento de Infectologia. Recomendagao para antibioticoterapia de criangas e
adolescentes com infec¢ao por Staphylococcus aureus (Nascimento-Carvalho CM, Berezin
EN), 2003 — clindamicina 25-40 mg/kg/dia. PDF
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referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob
especialista.
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-mama/acoes/deteccao-precoce
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12/chapter/Recommendations-organised-by-site-of-cancer
https://www.nottsapc.nhs.uk/media/zzklog5l/mastitis-breast.pdf
https://www.analesdepediatria.org/es-patologia-mama-ninos-adolescentes-articulo-13108954
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