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INTRODUCAO

A mastologia é uma especializacdo que se
concentra nas glandulas mamarias, uma das par-
tes do corpo mais afetadas pelas células cance-
rigenas. E o tipo mais comum em mulheres bra-
sileiras, embora também afete homens, caso em
que é raro. Assim, um mastologista é um médico
que estuda, diagnostica, trata e reabilita todas as
doencas da mama. Nas mulheres jovens, a do-
enca mais comum tende a ser benigna e ocorre
principalmente no final da adolescéncia e inicio
da idade adulta, quando o corpo comeca a pro-
duzir mais hormdnios como € o caso de condi-
¢Bes como fibroadenomas e assimetria (MOY et
al., 2017).

Durante a gravidez e amamentacao, as quei-
xas mais comuns sdo infeccBes como a mastite.
Os avancos nas técnicas de biologia molecular
nas ultimas décadas levaram a identificacdo de
genes gque, quando alterados, aumentam signifi-
cativamente o risco de tumores de mama, ovario
e outros. Além de outros genes de suscetibili-
dade ao céancer de mama identificados, desta-
cam-se 0s genes supressores de tumor BRCA1
e BRCAZ2, igualmente importantes no risco da
doenca, embora correspondam a uma fracdo
menor dos casos hereditarios (BARLOW et al.,
2002).

A possibilidade de identificar pacientes e fa-
miliares com alto risco de desenvolver cancer
possibilita o uso de métodos preventivos e a de-
teccdo precoce do cancer. Além disso, identifi-
car uma pessoa em uma familia de risco que ndo
tenha alteracdo genética pode tranquiliza-la e
eliminar custos/complicacOes de intervencoes
preventivas desnecessarias. Familias com alto
risco de cancer hereditario tém altas taxas de
cancer de mama, além de tumores mais precoces
e agressivos (LIN et al., 2009).

Portanto, o rastreamento desses casos deve
ser diferenciado com o objetivo de reduzir a

morbimortalidade relacionada ao cancer nessa
populacdo. As formas mais eficazes para detec-
cao precoce do cancer de mama sdo o exame cli-
nico da mama e a mamografia. O diagnostico
das patologias da mama se estabelece pela his-
toria clinica, pelo exame fisico, testes de ima-
gem e achados anatomopatoldgico. Os sintomas
do cancer de mama palpavel sdo os nddulos ou
tumor no seio, acompanhado ou ndo de dor ma-
méria, podem surgir alteragdes na pele que re-
cobre a mama, como abaulamentos, retracfes ou
um espago semelhante a casca de uma laranja e
também podem surgir nédulos palpaveis na
axila (LIN et al., 2009).

Avaliacdo na mastologia

Na mastologia, uma das principais avalia-
cOes deve ser em relacdo as massas mamarias.
Isso porque, o cancer de mama é uma patologia
prevalente e responsavel por 6bitos, em sua mai-
oria de mulheres, em todo mundo. Uma massa
mamaria € um nodulo ou crescimento de tecido
que representa uma agregacao de material coe-
rente. Essa massa pode ser classificada como
benigna ou maligna. Uma massa benigna pode
ser solida ou cistica, enquanto uma massa ma-
ligna é tipicamente solida (WOOQOD, 2015).

A avaliacdo de uma massa mamaria palpa-
vel inicia por uma avaliacdo sistematica que se
inicia na histdria da moléstia atual, exame fisico
e exames de imagem radiografica para garantir
um diagnostico correto. Um diagnostico per-
dido de cancer de mama é uma das causas mais
frequentes de alegacgdes de negligéncia nos Es-
tados Unidos (LIN et al., 2009).

O cancer de mama é uma doenca que possuli
rastreamento, por esse motivo em toda consulta
ginecologica deve-se instruir a mulher sobre o
periodo em que o rastreamento deve ser inici-
ado, bem como a periodicidade. Dessa forma, o
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diagndstico da doenca e realizado de forma pre-
coce e o tratamento € iniciado com mais eficacia
(GUMUS et al., 2012).

O diagnostico diferencial de uma massa ma-
maria palpavel inclui etiologias benignas e ma-
lignas. Massas mamarias palpéveis sdo muito
comuns em mulheres, e a maioria das massas
palpéveis sdo benignas. Aproximadamente 90%
ou mais das massas mamarias palpaveis em mu-
Iheres na faixa dos 20 anos ao inicio dos 50 anos
sdo benignas; no entanto, a exclusdo do cancer
de mama é um passo crucial na avaliagdo de
uma massa mamaria em uma mulher de qual-
quer idade (LEHMAN et al., 2012).

Rastreamento do cancer de mama

O rastreamento do cancer de mama (Figura
15.1) é uma importante ferramenta para detectar
precocemente o cancer de mama. O rastrea-

Figura 15.1 — Mapa rastreamento cancer de mama

mento inclui a mamografia, exames clinicos das
mamas e outros testes. A mamografia é um
exame de imagem que usa somente raios-X para
detectar tumores e outras altera¢gdes na mama. O
exame clinico das mamas é realizado pelo me-
dico e inclui a palpagdo das mamas para detectar
nodulos, carogos ou outras alteragdes. Outros
testes, como a ultrassonografia das mamas ou a
ressonancia magnética, também podem ser usa-
dos para rastrear o cancer de mama. Além disso,
as mulheres também precisam realizar o auto-
exame das mamas para detectar qualquer mu-
danca nas mamas, entretanto o0 MS néo reco-
menda mais essa pratica. O rastreio para cancer
de mama recomendado para mulheres saudaveis
entre 50 e 69 anos de idade é feito a cada 2 anos.
Mulheres com menos de 40 anos devem conver-
sar com seu médico sobre o melhor momento
para iniciar o exame (LEHMAN et al., 2012).

RASTREANENTO DE CANCER DE MAMA

EM PACIENTES ASSINTOMATICOS
MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS
Mastectomia® Terapia hormonal?
. 2 ¥
i = i8a
> Sem indicegho de rastreamento
Mamografia anual a partir dos 4o anos l '
até 03 75 anos
= Mamografia anval a partir dos
50 anos e pelo menos 5 anos
dnuyhm

Fonte: Mendes (2019)
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Caracteristicas de uma massa benigna

Fibroadenoma: Um fibroadenoma (Figura
15.2) simples é uma massa solida benigna. Nor-
malmente é identificado em mulheres jovens,
mas também pode ser identificado como uma
massa calcificada em mulheres em idade avan-
cada. A massa é firme e muitas vezes movel.
Um fibroadenoma pode ser solitario, maltiplo
ou bilateral. Nesses casos a conduta e expec-
tante. (LIN et al., 2009)

Cisto: Um cisto simples é uma massa be-
nigna, cheia de liquido que pode ser palpada
como um componente de alteracdes fibrocisti-
cas da mama ou como uma massa solitaria dis-
creta, compressivel. Os cistos mamarios sdo co-
mumente encontrados em mulheres na pré-me-
nopausa, perimenopausa e, ocasionalmente, na
pos-menopausa (CHANG et al., 2001).

Alteracbes fibrocisticas: Alteracbes fibro-
cisticas na mama sdo comuns, particularmente
em mulheres na pré-menopausa, e podem ser
proeminentes e organizadas. No entanto, o te-
cido mamario tende a ser mais difuso e sensivel
e geralmente ndo forma uma massa discreta ou
bem definida. A maioria das pacientes apresenta
dor mamaria que pode ser ciclica ou constante e
pode ser bilateral, unilateral ou focal. O tecido
mamario, particularmente no quadrante superior
externo, pode aumentar de tamanho antes do ini-
cio da menstruacdo e, em seguida, retornar a li-
nha de base apés o inicio do fluxo menstrual. No
exame clinico, o tecido mamario frequente-
mente é nodular (GUMUS et al., 2012).

Abscesso mamario: Um abscesso mamario
(Figura 15.3) é uma cole¢do localizada de ex-
sudato inflamatdrio (ou seja, pus) no tecido ma-
mario. Os abscessos mamarios primarios se de-
senvolvem quando a mastite ou a celulite ndo
sdo tratadas ou ndo respondem ao tratamento
com antibidticos. Pacientes com abscesso ma-

maério primario apresentam inflamacéo locali-
zada e dolorosa da mama associada a febre e
mal-estar, juntamente com uma massa flutuante,
sensivel e palpavel. O diagnostico é estabele-
cido atraves de ultrassonografia demonstrando
uma colecéo de fluidos (SMART et al., 1993).

Figura 15.2 — Fibroadenoma

Fibroadenoma
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Fonte: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (2017).

Figura 15.3 — Abscesso mamario

Fonte: UNASUS (2014)

Caracteristicas de uma massa ma-
ligna

O cancer de mama mais comum € um carci-
noma ductal infiltrante da mama. Esta histologia
invasiva é responsavel por aproximadamente 70
a 80 por cento dos canceres de mama invasivos.
Outros canceres de mama invasivos incluem
carcinoma lobular infiltrante e carcinoma duc-
tal/lobular misto. O carcinoma lobular infil-
trante geralmente se apresenta como um espes-
samento difuso proeminente da mama, e nao
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como uma massa discreta. Existem também va-
riantes dos carcinomas ductais invasivos que
podem ser detectados como uma massa palpavel
(Figura 15.3) (Figural5.4).

A avaliacdo clinica de uma massa mamaria
palpével inicia-se com uma historia e exame fi-
sico completos, conforme descrito a seguir. Em-
bora algumas massas radiograficamente identi-
ficadas possam ndo ser palpaveis, a mesma ava-
liacdo clinica também se aplica (STOMPER et
al., 2000).

Figura 15.3 Diferenca de massa benigna e maligna

Neoplasia benigna Neoplasia maligna
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Fonte: DOS SANTOS (2023)

Figura 15.4 — Massa maligna

Mastectomia total (simple)

e

Fonte: WINSLOW (2022)

Abordagem de um paciente

Historia da doenca atual / patologica pre-
gressa / historia familiar:

A historia deve incluir uma revisdo com-
pleta de doencas médicas e cirdrgicas, medica-
mentos e alergias e uma avalia¢do dos fatores de
risco para o cancer de mama, como uma histéria

familiar detalhada. Além disso, para as massas
identificadas pelo paciente, informacdes subje-
tivas sobre como e quando a massa foi anotada
pela primeira vez, se é dolorosa e como ela mu-
dou ao longo do tempo devem ser registradas
(GUMUS et al., 2012).

Sintomas que podem ser manifestados:
A manifestacdo de qualquer alteracdo na

aparéncia geral da mama € passivel de investi-
gacdo, dentre essas alteracdes estdo inclusas au-
mento ou diminuicdo do tamanho ou uma mu-
danca na simetria, assim como alteracdes cuta-
neas novas ou persistentes. Em relacdo as alte-
races mamilares é importante notar se houve
uma nova inversdo do mamilo e se ha descarga
mamilar. Se a descarga mamilar estiver pre-
sente, é importante saber detalhar se é uma se-
crecdo bilateral, unilateral ou de um ducto espe-
cifico. Outras informacdes importantes incluem
0 tempo, a cor, a frequéncia e a espontaneidade
da descarga. E fundamental estabelecer se as ca-
racteristicas de qualquer dor mamaria tém rela-
¢ao com os sintomas dos ciclos menstruais, a lo-
calizacdo dentro da mama (ou ambas as ma-
mas), a duracdo e se ela é agravada ou aliviada
por quaisquer atividades ou medicamentos
(WOOD, 2015).

A presenca de uma massa mamaria e sua
evolucdo, incluindo como ela foi observada pela
primeira vez (acidentalmente, por autoexame da
mama, exame clinico da mama ou mamografia),
ha quanto tempo ela esta presente e se mudou de
tamanho também oferece informagdes impor-
tante para o médico assistente (SKAANE et al.,
2019).

Exame fisico

Uma avaliagdo de risco completa faz parte
da avaliagéo de mulheres com queixas de mama,
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e achados negativos e positivos significativos
devem ser documentados no prontuario. O
exame das mamas inclui as mamas e as bacias
nodais do pescoco, da parede tordcica e de am-
bas as axilas e faz parte de um exame fisico
completo (Figura 15.5).

Inspecdo — O paciente deve ser examinado
nas posigdes ereta e supina. A paciente deve ser
despida da cintura para cima, permitindo que o
examinador visualize e inspecione as mamas. O
exame das mamas € iniciado com a paciente em
posicao sentada com os bracos relaxados. A pa-
ciente é entdo solicitada a levantar os bragos so-
bre a cabeca para que a parte inferior dos seios
possa ser inspecionada. Finalmente, o paciente
deve colocar as médos em seus quadris e pressi-
onar para contrair os musculos peitorais para
que quaisquer outras areas de retracdo possam
ser visualizadas.

Palpacdo — Ap6s uma inspe¢do cuidadosa,
prossiga com a palpacdo dos ganglios linfaticos
regionais e das mamas. Enquanto o paciente esta
sentado, os linfonodos regionais sdo examina-
dos, com atencéo as bacias cervical, supraclavi-
cular, infraclavicular e nodal axilar. E impor-
tante notar a presenca de quaisquer nos palpa-
veis e suas caracteristicas, sejam eles macios e
moveis ou firmes, duros, macios, fixos ou ema-
ranhados.

Toda a mama deve ser examinada, incluindo
0 tecido mamario que compreende a cauda axi-
lar de Spence, que se estende lateralmente em
direcdo a axila. Para ter certeza de que todo o
tecido mamario esta incluido no exame, o0 me-
Ihor € cobrir uma area retangular delimitada pe-
las claviculas superiormente, o esterno médio
medialmente, a linha axilar média lateralmente
e a caixa toracica inferior inferiormente
(CHANG et al., 2001).

Figura 15.5 — Exame fisico

Fonte: CHOI (2022)

Avaliacéo diagnostica

As opgdes de imagem incluem mamografia
diagnostica, incluindo tomossintese, quando
disponivel, e ultrassonografia mamaria direcio-
nada, cuja escolha depende da idade da paciente
e do grau de suspeita clinica/radiolégica. Ha
pouco papel para modalidades avancadas de
imagem, como a ressonancia magnética mama-
ria.

O diagndstico de uma massa mamaria be-
nigna ou maligna é confirmado por uma bidpsia
de mama. O diagndstico definitivo de uma
massa mamaria benigna ou maligna é baseado
na histopatologia de uma bidpsia de tecido cen-
tral, incisional ou excisional ou uma aspiracao
por agulha fina (avaliacdo citoldgica) (LEH-
MAN et al., 2012).

Acompanhamento das massas

O intervalo apropriado de seguimento para
pacientes com bidpsia benigna é controverso e
depende da histologia. Embora tenham sido pro-
postos varios intervalos (quatro ou seis meses),
ndo estdo disponiveis orientacGes baseadas em
elementos de prova para apoiar esta deciséo.

Para pacientes com bidpsia benigna, sugeri-
mos repetir o exame clinico e a imagem a cada
seis meses por dois anos e, se estaveis, 0s paci-
entes podem retornar a triagem de rotina depois
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disso. Massas benignas comprovadas por biép-  como aumento de tamanho em exames de acom-
sia que mudam clinica ou radiograficamente,  panhamento, devem ser reavaliadas e extirpadas
(Figura 15.6) (LIN et al., 2009).

Figura 15.6 — Fluxograma de acompanhamento

Paciente com dor mamaria

|
h 4

Anamnese e exame fisico

I

: !

Normal (dor de origem Alterado (inflamacao, dor
mamaria sem outro sinal) extramamaria, lumoragao)*

Rastreamento mamografico
(se paciente > 40 anos)

|
Alterado” Normal
Orientagao verbal e mudangas
comportamentais

[

. _ .

Sem melhorapor3 a6
meses

. .

Tratamento farmacolégico
por 3 a 6 meses

|

! :

Melhora da dor Sem melhora

. v

Discutir outras terapias
Reavaliar a causa da dor
Repetir a terapia

Melhora da dor

Acompanhamento

Acompanhamento

Fonte: MEDICINA NET (2007)
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