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OBJETIVO GERAL

Capacitar os alunos a compreender as principais doengas benignas das mamas femininas, incluindo sua
fisiopatologia, apresentacgéo clinica, métodos diagndsticos e opcdes de tratamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar as doengas benignas mais comuns das mamas femininas.

e Compreender os fatores de risco e causas subjacentes das doengas benignas das mamas.

e Conhecer os métodos diagndsticos utilizados para avaliar as doengas benignas das
mamas.

e Discutir as opgdes de tratamento e manejo para diferentes doengas benignas das mamas.

¢ Avaliar o impacto psicossocial e qualidade de vida das pacientes com doengas benignas
das mamas.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

¢ Aula Expositiva e Dialogada
e Discussado de casos clinicos

Bibliografia Basica

e SILVA, C.H. M.; COUTO, H. L.; ALMEIDA-JUNIOR, W. J. Manual SOGIMIG: mastologia. Rio de
Janeiro, MedBook, 2018.




Doencas benignas das mamas
femininas

A

' CENTRO UNIVERSITARIO
Prof. Me. Guilherme Henrique Martins In teg rado
MEDICO CRM PR 40.202
Medicina de Familia e Comunidade RQE 31.678
(44) 9 9738 4070
guilherme.martins@grupointegrado.br



Doencas benignhas das mamas femininas ¢ ...
Conceitos introdutérios

- Sao (as queixas mais comuns, em ordem):
- Mastalgia
- Adensamentos e massas palpaveis.
- Derrame (descarga) papilar/telorragia.
- Doengas inflamatdrias da mama: mastites nao-puerperais.

- Os principios do manejo das doengas benignas das mamas femininas sao:
(1) Excluir a possibilidade de neoplasia maligna.
(2) Quantificar o risco para neoplasia maligna.
(3) Eliminar o mais rapidamente possivel o desconforto gerado pela afeccdo, tratando a
causa da afeccao.
(4) Preservar a estética sempre que possivel.
(5) Orientar e tranquilizar a paciente.
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Mastalgia

- Etiologia: ndao é consenso; especula-se relacionar-se a: hiperestrogenismo, deficiéncia de
progesterona na fase ovariana l|Utea (pds-ovulatéria), aumento dos niveis séricos de
gonadotrofinas, alteracdo no mecanismo pulsatil da prolactina (sem necessariamente
aumento de prolactina), resposta inflamatdria do tecido mamario, ectasia (dilatacao) ductal
ou deficiéncia de acidos graxos poliinsaturados (como o acido linoleico, acido
digamalinoleico, acido aracdbénico; o que em tese aumentaria a afinidade dos receptores
mamarios por estrogénios e progestagenos).

- Anamnese e exame fisico:
- Preferencialmente realizados apds a menstruacdao ou sangramento de privacao (quando
em uso de anticoncepcional): evitar mastodinea.
- Objetiva-se diferenciar a dor mamaria em trés grupos: ciclica, aciclica e extramamaria.
- Deve-se questionar, em especial: Existem fatores predisponentes? Qual a intensidade da
dor? As respostas visam relacionar a dor nas mamas com o ciclo menstrual ou nao e se
ela tem origem nas mamas, na parede toracica ou fora dela.
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Mastalgia

- A mastalgia ciclica varia conforme o periodo do ciclo menstrual, ocorrendo geralmente na
fase Iutea, dois ou trés dias antes da menstrua¢ao (ou do sangramento de privagao), sendo
tipo do tipo peso, geralmente bilateral, nos quadrantes superiores externos (onde predomina
tecido mamario), com exame fisico pobre e inespecifico. Pode se iniciar na adolescéncia ou
na terceira década de vida.

- A mastalgia aciclica nao varia conforme o periodo do ciclo menstrual, podendo ser continua
ou intermitente, sendo geralmente unilateral e bem localizada, do tipo queimagao ou
pontada, com achados compativeis ao exame fisico.

- A dor extramamadria tem origem na parede toracica e deve-se preferencialmente a nevralgia
intercostal, contratura muscular, espondiloartrose vertebral, angina, colelitiase,
costocondrite, tromboflebite de veias superficiais do térax.

- Exames complementares: bem indicados em caso de mastalgia unilateral aciclica.
- Tratamento: extensa maioria ndao necessita de tratamento farmacolégico; ndo se.trata .
mastalgia primaria antes de seis meses de sintomas. Y. |
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Derrame (descarga) papilar/telorragia

- Definigao: saida de secrecao através do 6stio ductal sem relagdo com o ciclo gravidico-
puerperal ou lactacional.

- Classificagao:
(a) fisioldgico: descarga provocada, multiductal (multiorificial), bilateral, multicolorida e
esporadica; esta pode ser chamada de galactorréia.

(b) patolégico: descarga espontanea, uniductal (uniorificial), unilateral, aguosa quase
transparente (“agua de rocha”) ou sanguinolenta, profunda e persistente.

- Principais causas: papiloma intraductal, alteragdes benignas das mamas e ectasia ductal.
- Tratamento.
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Derrame (descarga) papilar/telorragia

ABORDAGEM DO
DERRAMEDESCARGA
PAPILAR NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

Anamnese + axamsa
fisico

===
Causas sisiicas ' Patologico sem
' Fisioldgico sem massa palpavel
massa palpavel
L _____,_,_——'—'_ _"h-—h._____
Manejo clinico i < 40 anos i == 40 anos
. Marmal Altarado
Observacdio clinica l
Considerar RNM ou Bidpsia
Bidpsia, 52 allerado galactografia

| |
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Adensamentos e massas palpaveis

- Ocorrem especialmente entre os vinte e cinco e quarenta e cinco anos de idade, se
intensificam no periodo pré-menstrual e tendem a desaparecer com a menopausa. A
expressao alteracoes funcionais benignas das mamas (AFBM) é brasileira e tem sido cada
vez menos utilizada.

- Questionar: data da percepcao, velocidade de crescimento, localizagao, consisténcia e relacao
com traumas ou ciclo menstrual e presenca de fatores de risco para neoplasia maligna de
mama (afinal, excluir neoplasia é o principal objetivo).

- Caracteristicas benignas e malignas ao exame fisico (exame clinico das mamas):
- Sugere-se BENIGNIDADE quando: sao modveis, apresentam consisténcia
firme e elastica, possuem contornos regulares e margens bem definidas.

- Sugere-se MALIGNIDADE quando: sao geralmente aderidos, apresentam
consisténcia endurecida (até pétreos), possuem contornos irregulares e
margens indefinidas; pode-se haver derrame/descarga papilar/telorragia
sanguinolento ou em “agua de rocha”; geralmente ha retracao de pele.
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Adensamentos e massas palpaveis

ABORDAGEM DA MASSA MAMARIA Frﬂe?ca dg achados __{ BIGPSIA }__
" f | sugestivos de
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) malignidada
MASSA MAMARIA Auséndia de achados
— sugestivos de
malignidade
- Auséncia de distratores de diagnéstico e ¥
?aic-r diametro < gﬁalo:j cLIJi&metm >=
. Citologia + L cm: seguimento c¢m OU aumento
Solido ™ mma;{;sg de seis em seis de ansiedade da
meses por dois paciente:
anos. enucleacdo
— PAAF i ,
Atipico/Hemorragico
Fluido o (Sanguinolento OU mais de
duas recidivas de cisto simples
| QU massa palpavel residual)
Tipico/Nao A Resolucdo: seguimento
hemorragico e Reavaliacdo
(Liquido escuro verde em dois meses
ou amarronzado) Recidiva
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Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)

- Vantagens da PAAF: rapidez, seguranca, simplicidade, boa acuracia, baixa morbidade,
relativamente indolor, relativamente pouco desconfortavel, baixo custo, passivel de
execucao ambulatorial.

- Desvantagens da PAAF: nao faz diagndstico de carcinoma in situ e carcinoma invasor, o
material ndao pode ser enviado para imunohistoquimica, a citologia negativa nao conclui
a investigacao de nddulo suspeito.

- Complicagoes da PAAF: hematomas, pneumotodrax, infeccdes e implante tumoral no
trajeto da agulha.
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Qual o melhor método para avaliagao de mamas nao-
lipossubstituidas (ainda nao trocaram tecido fibroglandular
por gordura)/hiperdensas (grande quantidade de tecido
fibroglandular) (i<35a) com lesdes palpaveis?

Qual o melhor método para avaliagao de mamas
lipossubstituidas (trocaram tecido fibroglandular por
gordura)/hipodensas (pouca quantidade de tecido
fibroglandular) (i>50a) com lesdes palpaveis?

... Eentre 35 e 50 anos?!
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Achados de imagem

Achados ultrassonograficos sugestivos de benignidade: diametro laterolateral maior que o cranio
caudal, ecogenicidade homogénea, bordas bem delimitadas, pseudocapsula ecogénica fina,
sombras laterais a lesao, reforco acustico posterior.

Achados ultrassonograficos sugestivos de malignidade: margens irregulares, hipoecogenicidade e
textura heterogénea, diametro craniocaudal (anteroposterior) maior do que o diametro
laterolateral (“nddulo mais alto do que largo”), presenca de sombra acustica posterior, contornos
microlobulares.

Achados mamograficos sugestivos de benignidade: calcificacdes grosseiras, nddulos com
contornos regulares e nitidos.

Achados mamograficos sugestivos de malignidade: microcalcificagdes pleomorficas agrupadas,
nddulos espiculados, sem margens definidas.



CLASSIFICACAOD

ACHADOS DE IMAGEM

Bl-RADS ZERQ

Exame mconclusve,

RISCO DE MALIGNIDADE: nao =& aphca
COMDUTA: complementacao diagndstica

EBl-RADS UM

Sem achados. sem sinas de maignidada.

RISCO DE MALIGNIDADE: indefinida
COMNDUTA: repetir conforme protocolo.

Bl-RADS D5

ichados benignos (caicificacdes vasculares, cutdneas, centro lucente, fbrosdenoma calcficado - “em pipoca”, cisto
clecss, redondas acima de um millitr, fios de sutura, linfoncdas INFAMamancs, IMpEaMESs MaManos, SSpessamento
de pele pos-radicterapia).

RISCO DE MALIGNIDADE: précdms 3 2end.

COMDUTA: repetir conforme protocolo.

BI-RADS TRES

Achados provavelmente benignos (nedule de baba densidade, contoma regulsr, bmites definidos e dimensies nao
muito grandes, calcificagdes monomarficas puntiformes e isodensas sem configurar grupamento com caractensticas
mislignas).

RISCO DE MALIGHIDADE: menor gue 27%.
COMNDUTA: controle semestral por um ano & anual por doss anos; encaminhada ao especialists

Bl-RADS GUATRO

Achados susp-em:s de n'ajlgn-:lade
a8 suspe-:ac- leve (nodulc soiido parcialmente circunscrito, csto compicado palpdvel, provével abscessao,
-:a-:i‘ﬁml;:::'ﬁ grosseiras heserogéneas, ducio soltano isolada)

4B suspeicio mtermediana (sgrupaments fingl de calcficacdes aprupamenio de calcficapbes pleomoricas, nodulo
s0fido de margens indistintas, assimetria em desenvolvimenio, distongao anguitetural).

4C suspeicio alta (nowo nodule sdlido, iregular, marpens distintas, nowo agrupamento de calcfficagdes finas
[nearss).

RISCO DE MALIGNIDADE: até 85%.
COMNDUTA: bigpsia com andlise histopatologica

Bl-RADS CINCO

Altamente sugestivos de malignidade (nodule denso e espiculado, microcaicficaches pleomarficas agrupadas ou
seguinds trajeto de ducio, remificadas ou do tipo de letra chinesa).

RISCO DE MALIGNIDADE: B5a 8T%
COMNDUTA: bigpsia com andlise histopatologica

Bl-RADS SEIS

Makignidade confirmada com biopsia.

RISCO DE MALIGNIDADE: 3o se aplica.
COMDUTA: a criténo da indicacso

CENTRO UNIVERSITARIO

| Integrado

Doencas
benignas
das mamas
femininas
BI-RADS
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Adensamentos e massas palpaveis

- FIBROADENOMA MAMARIO:

- Neoplasia benigna MISTA (pois tem um componente epitelial e um estromal) e
representa a principal e mais frequente forma deste grupo de doencas.

- Acomete mulheres na segunda e terceira décadas de vida, geralmente tem crescimento
indolente e ndo ultrapassa dois centimetros em seu maior diametro, em geral.

- S3ao multiplos na minoria dos casos, mesma caracteristica dos bilaterais. Geralmente se
apresenta como nodulo fibroelastico, moével, bem delimitado, podendo ou nao ser
lobulado, com maior incidéncia no quadrante supero-lateral.

- PAAF: citologia pode indicar células epiteliais em “dedo de luva”.

- Os exames de imagem variam conforme a expectativa da composicao do tecido
mamario.

- O tratamento deve ser nodulectomia em casos de tumores maiores que dois
centimetros, aparecimento fora fora da faixa etaria mais comum ou em suspeita de
malignidade.

-  OUTRAS DOENCAS MAMARIAS DE ETIOLOGIA NEOPLASICA E BENIGNAS:
papiloma intraductal, lipoma, fibroadenoma hipercelular (tumor filéide) e
hamartroma.
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Mastites nao-puerperais

- Mastites nao-infecciosas

Ectasia ductal: costuma se encontrada em pacientes idosas com histdria de
multiparidade. Clinicamente aparecem associadas a retracao e descarga mamilar nao
sugestiva de malignidade. O tratamento esta indicado apenas em casos sintomaticos e
recorrentes, com a excisao dos ductos acometidos.

- Mastites infecciosas

Abscessos iatrogénicos: associada a procedimentos operatorios, podem ter origem em
celulites superficiais que podem evoluir para volumosas colecdes de pus. Causada
especialmente por S. aureus.

Abscesso mamadrio periférico: ocorre especialmente em mulheres na pés-menopausa. A
patogenia ndao € bem explicitada.

Abscesso subareolar recidivante: frequentemente acomete mulheres jovens, fortemente
associada ao tabagismo, diabetes mellitus e obesidade. Ha formacao de “rolhas” de
gueratina com subsequente bloqueio do ducto; ha consequente formagao de conteudo
inflamatorio, seguido de pequeno abscesso que se fistuliza para a areola.

O tratamento é clinico-cirurgico com antibidticos com espectro para.aerdbios’’e
anaerdbios, associada a drenagem do abscesso/correc¢do da fistula.
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Referéncias bibliograficas

SILVA, C. H. M.; COUTO, H. L.; ALMEIDA-JUNIOR, W. J.
Manual SOGIMIG: mastologia. Rio de Janeiro, MedBook,
2018.

Em casos de divergéncia na literatura, considerar, em
ordem de importancia:

MASTOLOGIA

S0GIMIG

- o0 descrito nesta conferéncia.
- o0 descrito nas referéncias indicadas.

]
-
=
Z
-
=

- o descrito nos manuais de saude publica do Ministério
da Saude.
- demais publicacOes da literatura especializada no
assunto.

D

SOCIMIG
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