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RESUMO

As mamas sdo estruturas anatomicas superficiais e proeminentes na parede anterior do torax, sobretudo
em mulheres pela fun¢do reprodutiva e pelo processo de lactagdo na gestagdo, mas também estdo
presentes em homens, sendo mais rudimentares e ndo funcionais, formadas apenas por alguns
pequenos ductos ou corddes epiteliais. Porém, de modo geral, a gordura presente em mamas
masculinas ndo ¢ diferente da tela subcutanea encontrada em outras partes do corpo, € normalmente
ndo ha desenvolvimento do sistema glandular. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). A origem da
palavra mama advém do latim "mamma", que por sua vez significa seio. Sao um grupo de glandulas
derivadas da epiderme, desenvolvidas a partir do ectoderma e do mesoderma. Estdo localizadas na tela
subcutanea, sobre os musculos peitorais maior e menor, entre a segunda e a sexta costelas, estendem-

se medialmente até o esterno e lateralmente até a borda anterior do musculo latissimo do
dorso.(DANGELO; FATTINI, 2003)

Palavras-chave: Mama. Anatomia. Patologia.

ABSTRACT

The breasts are superficial and prominent anatomical structures on the anterior chest wall, primarily in
women due to their reproductive function and the lactation process during pregnancy, but they are also
present in men, although they are more rudimentary and non-functional, formed only by a few small
ducts or epithelial cords. However, in general, the fat present in male breasts is no different from the
subcutaneous tissue found in other parts of the body, and there is usually no development of the
glandular system. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). The origin of the word breast comes from the
Latin "mamma," which in turn means breast. They are a group of glands derived from the epidermis,
developed from the ectoderm and mesoderm. They are located in the subcutaneous tissue, over the
pectoralis major and minor muscles, between the second and sixth ribs, extending medially to the
sternum and laterally to the anterior border of the latissimus dorsi muscle. (DANGELO; FATTINI,
2003)
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RESUMEN

Las mamas son estructuras anatomicas superficiales y prominentes en la pared toracica anterior,
principalmente en las mujeres debido a su funcion reproductiva y al proceso de lactancia durante el
embarazo. Sin embargo, también estan presentes en los hombres, aunque son mas rudimentarias y no
funcionales, formadas inicamente por unos pocos conductos pequeios o cordones epiteliales. Sin
embargo, en general, la grasa presente en las mamas masculinas no difiere del tejido subcutaneo
presente en otras partes del cuerpo, y no suele haber desarrollo del sistema glandular. (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014). El origen de la palabra mama proviene del latin "mamma", que a su vez
significa pecho. Son un grupo de glandulas derivadas de la epidermis, desarrolladas a partir del
ectodermo y el mesodermo. Se ubican en el tejido subcutaneo, sobre los musculos pectoral mayor y
menor, entre la segunda y la sexta costilla, extendiéndose medialmente hasta el esternon y lateralmente
hasta el borde anterior del musculo dorsal ancho. (DANGELO; FATTINI, 2003)

Palabras clave: Mama. Anatomia. Patologia.
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1 INTRODUCAO

Figura 1: Dissecg¢ao superficial da regiao peitoral feminina.
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Fonte: MOORE, 2014.

Além disso, na parte mais proeminente da mama estd a papila mamaria, circundada por uma

area cutanea pigmentada circular, a aréola. Elas sdo formadas por tecido glandular e tecido fibroso de

sustentacdo integrados a uma matriz adiposa, junto com vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos.

(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)

2 ANATOMIA DA MAMA

O conhecimento da estrutura anatomica normal do tecido mamario € essencial para o estudo de

suas patologias. A estrutura anatdmica da mama pode ser dividida em duas componentes: componente

estrutural e componente funcional (DANGELO e FATTINIL 2003; NETTER, 2004).
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Figura 2: Corte sagital da mama feminina e parede anterior do torax.
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Fonte: MOORE, 2014.

O tamanho das mamas nao lactantes ¢ determinado pela gordura ao redor do tecido glandular.
O corpo da mama feminina, que ¢ aproximadamente circular, estad apoiado sobre um leito que se
estende transversalmente da margem lateral externa até a linha axilar média e verticalmente da costela
I a VI. O leito ¢ formado por dois ter¢os da fascia peitoral sobre o musculo peitoral maior. A fascia
que cobre o musculo serratil anterior compde o outro terco. O espago retromamario € o espago frouxo
entre a mama ¢ a fascia peitoral. Esse plano com pouca gordura permite que a mama se mude um
pouco sobre a fascia peitoral. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)

A glandula mamaria pode se expandir ao longo da margem inferolateral do musculo peitoral
maior em direcdo a fossa axilar, resultando na formagao do processo axilar, também conhecido como

cauda de Spence. (PUTZ; PABST, 2000)
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Figura 3: Quadrantes mamarios.
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Fonte: Bates, 2018.

A glandula mamaria esta fixada firmemente a derme da pele superior principalmente por
grandes ligamentos cutaneos conhecidos como ligamentos suspensores da mama (Cooper). Os lobos e
l6bulos da glandula mamaria sdo sustentados por essas condensacdes de tecido conectivo fibroso, que
sdo mais desenvolvidas na parte superior da glandula. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)

As mamas geralmente aumentam durante a puberdade (8 a 15 anos de idade), principalmente
devido ao aumento da deposi¢do de gordura e em parte devido ao desenvolvimento glandular. As
papilas e as aréolas também crescem. Fatores genéticos, étnicos e alimentares influenciam o tamanho
e o formato da mama. O parénquima da glandula mamaria ¢ formado por brotos que surgem dos ductos
lactiferos e formam os quinze a vinte l6bulos da glandula mamaéria. Assim, um ducto lactifero drena
cada 16bulo. Esses ductos convergem e t€ém aberturas separadas. Cada ducto tem uma parte dilatada
que fica profundamente no seio lactifero, a aréola. (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2020)

As glandulas sebaceas das aréolas da mama tém muitas, e essas glandulas aumentam durante a
gravidez e secretam uma substancia oleosa que protege as aréolas e a papila. No inicio da
amamentacdo, a aréola e a papila sdo mais propensas a fissuras e irritagdes. As proeminéncias conicas
ou cilindricas localizadas no centro das aréolas sdo conhecidas como papilas mamarias. As papilas
mamarias nao possuem glandulas sudoriparas ou gordura. As papilas tém fissuras nas extremidades e
os ductos lactiferos abrem-se nelas. As papilas sdo principalmente fibras musculares lisas circulares
que comprimem os ductos lactiferos durante a lactacdo e geram ere¢do das papilas como resposta da
succao do bebé. (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2020)

As glandulas mamarias sao glandulas sudoriferas modificadas, e com isso ndo possuem capsula

ou bainha. A gordura subcutanea ¢ responsavel pela produgdao do contorno arredondado e da maioria
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do volume das mamas, exceto durante a gravidez, quando as glandulas mamarias aumentam e a

formagao de novo tecido glandular ocorre. Os alvéolos que secretam leite tém uma organizacao

semelhante aos cachos de uma uva. Na maioria das mulheres, as mamas aumentam ligeiramente

durante o periodo menstrual devido ao aumento da liberagao dos hormdnios gonadotropicos no tecido

glandular, que incluem o hormoénio foliculestimulante (FSH) e o hormonio luteinizante (LH).

(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2020)

@)

As estruturas mamarias incluem:

Pele: composta por tecido de sustentacdo e revestimento que protege a glandula mamaria;
Mamilo: pequena proje¢ao que contem uma cole¢do de ductos provenientes das glandulas
secretoras;

Aréola: area pigmentada que circunda o mamilo, pode variar de tamanho e cor. A aréola
possui glandulas sudoriparas (suor), para manter a temperatura da pele, glandulas sebéaceas
(sebo), para manter os mamilos lubrificados e limpos ¢ o foliculo piloso, localizado ao redor
da aréola e forma pequenas proeminéncias chamadas de glandulas de Montgomery;
Ductos: sdo vasos que conectam os alvéolos de um l6bulo até a ampola;

Alvéolos: unidade funcional da mama onde encontramos as células produtoras do leite;
Lobulos: conjunto de varios alvéolos;

Lobos: conjunto de véarios 16bulos;

Ampola ou seio lactifero: reservatdrio de leite;

Ligamento de Cooper: tecido fibroso que promove a sustentacdo das glandulas mamarias;
Tecido adiposo

Ganglios linfaticos

Tecido mamario:

Situa-se contra a parede toracica anterior, estendendo-se da clavicula e da 2.? costela até a
6.% costela e do esterno até a linha axilar média.

Consiste proporcionalmente em mais tecido glandular nas mulheres na pré-menopausa e
tecido adiposo nas mulheres na pds-menopausa (quando ocorre regressdo do tecido
glandular).

Axila:

Cauda axilar do tecido mamario

Vasos linfaticos

Limites da axila: Anterior (musculo peitoral maior); Posterior (latissimo do dorso); Inferior

(confluéncia do musculo peitoral maior com o gradil costal); Superior (imero). (MOORE; DALLEY;

AGUR, 2014)
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Figura 4: Anatomia do peito feminino.
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Fonte: Moodle USP: e-Disciplinas, 2023.

Vascularizagao arterial:

e Ramos perfurantes da artéria toracica interna: Fornece 60% do suprimento sanguineo para a
mama.

e Artéria toracica lateral: supre a face superolateral da mama. Fornece 30% do suprimento
sanguineo para a mama.

e Ramos perfurantes anteriores e laterais das artérias intercostais: suprem a facelateral e a

superficie central inferior ao CAP. Fornece 10% do suprimento sanguineo para a mama.

Perfurantes da artéria toracodorsal.

Logo, as artérias da mama sdo originadas majoritariamente da artéria toracica interna (ramo da
artéria subclavia), recebendo também irrigacdo dos ramos da artéria toracica lateral e toracoacromial,
bem como, da artéria intercostal posterior (ramo da aorta no segundo, terceiro e quarto espaco
intercostal interno do torax).(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)

Drenagem venosa:

A maior parte da drenagem venosa das mamas ¢ feita pela veia axilar e a menoria pela veia

toracica interna.(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)
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Figura 5: Vascularizagdo da mama.
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Fonte: MOORE, 2014.

Drenagem Linfatica:

Localiza-se anteriormente ao torax bilateralmente, anterior ao musculo peitoral maior € menor;
2% costela a 6* costela, na prega Inframamaria, na borda lateral do esterno até a axila. (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014)

A maioria da drenagem linfatica (70-75%) das mamas faz-se para os linfonodos axilares,
inicialmente para os linfonodos anteriores ou peitorais. Além disso, também ¢ drenado diretamente
para outros linfonodos axilares ou para os linfonodos interpeitorais, deltopeitorais, supraclaviculares
ou cervicais profundos inferiores.

Ademais, a maioria da linfa remanescente dos quadrantes mediais da mama, vai para os
linfonodos paraesternais ou para a mama oposta e os quadrantes inferiores vai para os linfonodos
abdominais ou linfonodos frénicos inferiores subdiafragmaticos. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)

O plexo profundo linfatico retroareolar drena para os nddulos entre o peitoral maior € menor
(linfonodos de Rotter) e entdo, para os linfonodos axilares profundos. Sendo importante ressaltar para

metastase de cancer que a linfa passa da papila, da aréola e dos 16bulos da glandula maméria para o
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plexo linfatico subareolar. A linfa da pele da mama drena para os linfonodos infraclaviculares

ipsilaterais, axilares e cervicais profundos inferiores, bem como para os linfonodos paraesternais de

ambos os lados, com exce¢ao da papila e da aréola. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)

A linfa dos linfonodos axilares vai para os linfonodos claviculares (infraclaviculares e

supraclaviculares) e depois para o tronco linfatico subclavio. Esse tronco também fornece linfa para

os membros superiores. Os troncos linfaticos broncomediastinais recebem linfa dos linfonodos

paraesternais e também drenam linfa das visceras toracicas. A interrup¢ao dos troncos linfaticos nao ¢

a mesma coisa. Eles geralmente se fundem com o tronco linfatico jugular e drenam a cabega e o

pescogo para formar um ducto linfatico direito curto do lado direito ou para entrar no ducto linfatico

toracico do lado esquerdo. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)

Por outro lado, as veias braquiocefalicas direita e esquerda sdo formadas por troncos que se

abrem independentemente no angulo venoso direito ou esquerdo na jungdo das veias jugular interna e

subclavia. Existem ocasides em que eles se abrem em duas veias imediatamente antes do angulo.

(MOORE; DALLEY: AGUR, 2014)

Figura 6: Drenagem linfatica da mama.
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Os ramos cutaneos anteriores e laterais dos quarto ao sexto nervo intercostal sdo a origem dos

Inervacao da mama:

nervos da mama. Esses incluem fibras simpaticas e sensiveis que atravessam a fascia peitoral para
chegar a tela subcutinea superposta e a pele da mama. Isso ¢ feito pelos nervos intercostais mediais
(T3 a T5), nervos intercostais anterolaterais (T3 a TS5) e pelo plexo cervical, que fornece inervagao

sensitiva superomedial. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)

Figura 7: Anatomia e superficie da mama.
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Fonte: EDUARDA TONEL SCHRODER; EDUARDO MADALOSSO ZANIN, 2023.

Classifica¢do das mamas de acordo com o tecido mamario:

Fibroglandular: Faixa etaria comum - 15 a 30 anos (e mulheres nuliparas acima dos 30 anos de
idade); Gestantes ou lactantes; Radiograficamente denso; Muito pouca gordura.

Fibroadiposa: Faixa etaria comum - 30 a 50 anos; Mulheres jovens com trés ou mais gestacdes;
Densidade média, radiograficamente; 50% gordura e 50% fibroglandular.

Adiposa: Faixa etdria comum - 50 anos ou mais; Pos-menopausa; Densidade minima,

radiograficamente; Mamas de criancas € homens. (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2020)
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Figura 8: Tipos de mamilos.

Tipos de Mamilos

Invertido

Pseudo-invertido

Hipertréfico

Fonte: Moodle USP: e-Disciplinas, 2023.

3 FISIOLOGIA

Nascimento: pode haver estimulo de estrogénio materno.

Puberdade: elevagdo dos niveis séricos de estrogénio induz a proliferagdo celular com
desenvolvimento de pequenas estruturas tubulo-alveolares nas extremidades dos ductos aumento
progressivo do tamanho das mamas.

Gravidez: significativa neoformacgdo de acinos, responsavel pelo aumento de volume da
glandula mamaria.

Puerpério: redugdo estrogénios (responsaveis pelo desenvolvimento dos ductos e deposicao
de gordura), seguido da diminuicdo gradual dos progestagéneos (responsaveis pelo
desenvolvimento dos alvéolos e diferenciagdo das células secretoras) a suspende o efeito inibidor
da lactagdo, promovido pela placenta durante a gravidez, que ocorre o inicio da produgdo de leite.
(GUYTON; HALL, 2021)

Durante o ciclo menstrual:

e 3°ao 7° dia ocorre a fase Proliferativa: Ha predominancia do FSH (crescimento folicular
ovariano) ocorrendo aumento na taxa de mitose nas células acinares (proliferagao celular);

e 8° ao 14° dia ocorre a fase Folicular: Pico de LH, ocorre ovulacao. Redu¢ao na atividade
mitotica das células acinares.

e 15° ao 20° dia ocorre a fase Lutea: Os ovarios secretam grandes quantidades de
progesterona e estrogénio. Surgem secrecoes nos ductos. Tecidos mamarios tornam-se
edemaciados pela congestdo venosa (desconforto)

e 28° dia ocorre a fase Menstrual: Nao havendo fecundacdo, ha involucao do corpo luteo

(menstruagdo). Na mama, cessa a secregao ativa.
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Na Lactogénese I ocorre estimulo de hormdnios Placentarios sobre o tecido mamério,

No periodo do parto e puerpério:

havendo queda da Progesterona e aumento da Prolactina. Ocasionando assim o crescimento e
diferenciagao do epitélio lobulo alveolar (secretor), hiperplasia e hipertrofia da mama, aumento do
tecido adiposo e vascularizagdo local, queda dos niveis de caseina e beta-lactoglobulina nas células
alveolares. (MOODLE USP, 2024)

Na Lactogénese II ocorre sintese alfa-lactalbumina, sintese de lactose, a prolactina liga-se
a receptores células secretoras alveolares estimulando sintese e secre¢ao de componentes do leite,
a succao da crianca estimula a liberagao de ocitocina por meio contragdes nas células mioepiteliais
e com o esvaziamento frequente das mamas aumenta a eficiéncia da secregdo lactea. (MOODLE
USP, 2024)

Na Galactopoiese ocorre acimulo de leite nas mamas, aumenta o FIL (Fator inibidor da
lactacdo) e reduz a eficiéncia da secrecdo lactea. (MOODLE USP, 2024)

Com isso, a produgdo de leite materno depende dos niveis hormonais adequados e do

esvaziamento completo ou adequado das mamas. (GUYTON; HALL, 2021

4 HISTOLOGIA

A glandula mamaria consiste em um conjunto de pequenas glandulas, que sdo unidades
secretoras com ductos independentes que se abrem no mamilo, tendo sua formagdo: alvéolo mamario
(unidade secretora), lobulo, lobo, ducto lactifero, seio lactifero e mamilo. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2017)

No parénquima, temos a glandula possui dois estagios, inativo e ativo. Sendo assim, sua forma
inativa possui apenas ductos lactiferos que sao revestidos por epitélio simples colunar ou cubodide,
terminando em fundo cego. Bem como, sua forma ativa durante a gestacdo ocorre desenvolvimento
das células alveolares, formando os alvéolos mamarios ao final de cada ducto lactifero. Ja a fase ativa
em lactacdo, as unidades secretoras tibulo alveolares com alvéolos mamarios produzindo leite
ativamente e seus alvéolos mamarios sdo rodeados por células mioepiteliais, fazendo com que a
glandula passe. ser revestida por um epitélio simples cubico ou colunar. JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2017)

O estroma ¢ toda a parte que esta ao redor dos alvéolos mamarios, regido intralobular que ha
tecido conjuntivo propriamente dito frouxo contendo plasmocitos e mastocitos. Na regido interlobular
ha tecido conjuntivo propriamente dito denso ndo modelado, também contendo plasmocitos e
mastocitos. Ademais, ha tecido adiposo em toda a extensdo revestindo a mama. (ROSS; PAWLINA,

2016)
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Figura 9: Lobulo mamario normal.

LOBULO MAMARIO NORM
Fonte: Anatpat-UNICAMP.

Figura 10: Duct

0 mamario fisiologico.

5 PATOLOGIA

Durante a vida reprodutiva da mulher, o parénquima glandular mamario € constituido por entre
15 e 20 lobos. Cada lobo ¢ formado por varios lobulos e ductos, que se unem para constituir os ductos
principais. A maior parte das patologias malignas da mama se originam nas unidades ducto-lobulares

terminais.
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Figura 11: Unidade funcional da mama.
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A mama fisioloégica possui um sistema ductal composto por ductos e lébulos, na seguinte
estruturacao: Ducto coletor; Seio lactifero; Ducto segmentar; Ducto subsegmentar; Ducto terminal;
Lobulos mamarios (unidades terminais, compostas por acinos glandulares). (BOGLIOLO, 2016)

A clinica geral de patologias mamarias inclui: dor, hiperemia e edema (presentes em lesdes
inflamatorias como mastite aguda da lactagcao e abscesso subareolar); nddulos palpaveis (lesdes
benignas ou malignas); descarga mamilar (saida de secregdes pelo ducto mamario). (BOGLIOLO,
2016)

Dentre as possiveis alteracdes que podemos encontrar nas mamas, sdo elas: Alteragdes
fibrocisticas da mama, Metaplasia Apodcrina, Hiperplasia epitelial; Adenose esclerosante;
Fibroadenoma; Tumor de Phyllodes Carcinoma Ductal in situ; Carcinoma Micropapilar in situ;
comedocarcinoma, etc. (ANATPAT-UNICAMP, 2024)

O carcinoma ele pode ser subdividido em dois tipos: Carcinoma in situ que € aquele que ainda
ndo ultrapassou a membrana basal, podendo ser ductal ou lobular; Carcinoma invasor: é aquele que ja
ultrapassou a membrana basal, podendo ser ductal, lobular ou outros. (BOGLIOLO, 2016)

Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes benignas da mama sdo pacientes entre 35
a 45 anos de idade. Sua patogénese esta associada ao desequilibrio que ocorre em resposta ao estimulo
hormonal ciclico. (BOGLIOLO, 2016)

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de um cancer de mama sao: pacientes
com mais de 50 anos de idade; historico familiar com um ou mais parentes de primeiro grau com a
doenca; historico prévio de doengas mamarias; paciente testar positivo para a mutagdo dos genes
BRCAT1 ou BRCA (sao supressores de tumor e controlam a proliferacao celular e a apoptose da célula);
fatores hormonais como estimulo estrogénico prolongado em um tecido geneticamente susceptivel;
menarca antes dos 12 anos; menopausa tardia; ciclos menstruais irregulares ao longo da vida; pacientes

sem filhos ou que engravidaram apos os 30 anos; ndo amamentaram; obesidade e sedentarismo; uso
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de hormonios externos como anticoncepcional e reposi¢do hormonal (ha mais de 5 anos e quando ¢

feita com estrégeno mais progesterona); fatores ambientais como alcoolismo, tabagismo, radiaciao

toracica. (BOGLIOLO, 2016)

F_igu‘ra 12: Fibroadenoma.
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_—Fonte:qAnatpat-UNICAMP.
6 EXAME FISICO

O exame fisico mamario ¢ importante na avaliacdo de uma queixa mamaria, assim como no
rastreio de patologia assintomatica, como uma massa mamaria. Nele esta incluida a inspe¢cdo mamaria
a procura de assimetrias ou alteracdes cutdneas/mamilares, bem como a palpagdo mamaria, mamilar e
axilar. Além disso, € necessario avaliar a historia clinica, com o resultado do exame fisico que pode ou
ndo exigir uma avaliagdo diagnostica adicional, como o exame de imagem de uma ultrassonografia ou
uma mamografia. (PORTO; PORTO, 2021)

A(o) paciente deve estar sentada (0) em posi¢do supina, onde o médico deve estar posicionado
a sua frente e a direita ao examinar em decubito dorsal. (PORTO; PORTO, 2021)

Primeiro deve ser realizado a inspe¢do estatica, que o paciente precisa estar sentado, despido
da cintura para cima, exposi¢do mamaria e bragos relaxados, no qual o médico avalia se ha presenca
de cicatrizes, assimetria, alteragdes cutaneas (ondulagdes, retragdes, edema, ulceragdes, eritema e
espessura da pele) e alteracdes mamilares (simetria, inversdo, retragdo, secrecdo mamilar e crostas).
(PORTO; PORTO, 2021)

Logo ap6s, € realizada a inspe¢do dindmica, na qual o individuo levanta as maos sobre e atras
da cabeca, para observar a fixa¢ao do tecido mamario a parede toracica. Em seguida, deve ser colocada
as maos nos quadris e inclina-se para a frente e para tras, possibilitando a contragdo dos musculos
peitorais maior € menort, verificando se ha presenca de areas de retracdo e acentuando o enrugamento

cutaneo e tornando possivel a visualizagdo de alguma massa que estiver aderida a parede toracica.

(PORTO; PORTO, 2021)
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Para a palpacdo o médico deve primeiro palpar os linfonodos das fossas supra e infra-

claviculares e axilas (com a paciente ainda sentada), assim, se houver algum achado deve ser descrito
volume, consisténcia, mobilidade, aderéncia aos planos superficiais e profundos, aderéncia entre
linfonodos. (PORTO; PORTO, 2021)

Em seguida posicionar a(o) paciente em dectbito dorsal com o brago ipsilateral elevado acima
da cabeca e os ombros apoiados na mesa de exame. Pedir ao paciente para se deitar e colocar as maos
atras da cabega e posicionar a direita da paciente. Deve ser iniciado pela mama contralateral a queixa,
palpando toda mama com as falanges distais dos dedos com movimentos de dedilhamento, circulares
e deslizamento. Logo, deve ser examinado da linha médio-esternal ao prolongamento axilar e do sulco
infra mamario até a clavicula. Realizando a palpa¢do de maneira concéntrica (dos mamilos para a
periferia), radial (da periferia para os mamilos) ou cada quadrante (inferior-lateral, inferior-medial,
superior-lateral e superior medial). Ao achado de algum nddulo, descrever: a posigdo (qual quadrante),
o tamanho (cm), a consisténcia (fibro-elastico, endurecido), os contornos (regulares ou irregulares) e

a mobilidade (movel ou fixo). (PORTO; PORTO, 2021)

Figura 13: Classificagdo dos quadrantes mamarios.

Quadrantes Relégio

MAMA DIREITA MAMA ESQUERDA
Fonte: Carrara, 2019.

Existem 4 quadrantes para descri¢do da localizagdo de lesdes Mamarias, sendo eles: QSLD:
quadrante supero-lateral direito; QSMD: quadrante sipero-medial direito; QILD: quadrante antero-
lateral direito; QIMD: quadrante infero-medial direito. (PORTO; PORTO, 2021)

Além dos exames supracitados, pode ser feita também a expressao aréolo-papilar que nao €
realizada de rotina, somente se houver indica¢des para sua realizacdo, como queixa de derrame papilar
ou para pesquisa de galactorréia. Para sua realizacdo, deve ser realizada uma ordenha de maneira firme,

porém delicada da base da mama até o complexo aréolo-papilar. (PORTO; PORTO, 2021)
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Figura 14: Técnica de expressio aréolo-papilar.
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Fonte: Carrara, 2019.
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Alteracdes cutineas detectadas no exame fisico que estdo associadas a patologia mamaria:
enrugamento do tecido mamario (malignidade subjacente com invasdo dos ligamentos suspensores),
pele casca de laranja (ondulagdes cutaneas que se assemelham a uma casca de laranja, que estad
associada ao cancer de mama inflamatorio), eritema (apresentacdo dos sinais flogisticos, como dor,
calor, rubor, edema e perda de fun¢@o). Dessa forma, pode ser diagnosticado ao exame fisico um
fibroadenoma, cancer de mama, mastite, abcesso mamario, Doenca de Paget, galactorreia, etc.

(PORTO; PORTO, 2021)

7 EXAMES COMPLEMENTARES
7.1 ULTRASSONOGRAFIA

Exame mais utilizado em mamas densas.

Figura 15: Planos estruturais da mama & ultrassonografia.

1 = Papila

2 = Gordura pré-glandular

3 = Parénquima fibroglandular
4 = Gordura retro-glandular

6 = IVIUSculo peitoral maior

7 = Musculo peitoral menor

Fonte: UNICAMP, 2016.
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E um exame de maior custo, sem utilizagdo rotineira, geralmente utilizado para a pesquisa de

7.2 RESSONANCIA MAGNETICA

ruptura de protese e para a avaliacdo de carcinomas mamadrios ocultos, ou seja, muito pequenos.

(KOPANS, 2009)

Figura 16: Paciente com 51 anos de idade, portadora de carcinoma primario na mama esquerda. RM realizada no plano
axial, com imagens pds-contraste e com supressdo de gordura. Observa-se lesdo nodular espiculada e com significativa
impregnacéo do Gd-DTPA.

B
Fonte: ALVARES; MICHELL, 2003.

7.3 BIOPSIA DE MAMA
Diagnostico por meio de exame de imagem de lesdo mamaria e que ela precisa ser investigada.

Um dos métodos investigagao adicional seria por biopsia ou pun¢do da mama. (KOPANS, 2009)

7.4 PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF)

O lumen da agulha ¢ muito fino, sendo assim, esse exame nao nos dara a histologia, sendo
possivel obter um pequeno nimero de células, tratando-se de um exame citoldgico. Utilizado para
lesdes cisticas, sendo util para esvaziar o cisto e para avaliar o contetido da lesdo, ou para investigar

lesdes mamarias suspeitas de benignidade, em que a paciente ndo tem acesso a uma core biopsy € so

quer confirmar a benignidade. (KOPANS, 2009)
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Figura 17: PAAF Puncéo.
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Fonte: Ato Medicina Diagnéstica, 2024.

7.5 CORE BIOPSY
Realizada por agulha grossa em lesdes impalpaveis da mama. No limen da agulha consegue-
se obter fragmentos filiformes da lesdo, podendo analisar histologia da lesdo da paciente. Sua coleta

pode ser feita em ambiente ambulatorial, que ao obter resultado positivo para malignidade é possivel

confiar no exame. (KOPANS, 2009)

7.6 IMUNOHISTOQUIMICA
A paciente consegue aproveitar o material coletado na core biopsy. Contudo, as limitagdes sdao
quando as lesdes sdo indicativas de malignidade, assim como o exame de imagem, mas a core biopsy

veio negativa para malignidade, podendo estar diante de um resultado falso negativo. (KOPANS, 2009)

7.7 MAMOTOMIA

Biopsia a vacuo da mama, feita por uma agulha mais grossa e utilizada em lesdes ndo palpaveis
da mama, a qual ¢ guiada por ultrassom. Na coleta, obtém-se fragmentos de tecido que serdo
fragmentos cilindricos, maiores que na core biopsy. Podemos, por meio da técnica, retirar a lesdo

completa da paciente. Entretanto, o exame ¢ mais caro, dificultando seu acesso a maioria das pacientes.

(KOPANSS, 2009)

7.8 BIOPSIA EXCISIONAL
Trata-se de retirar completamente a lesdo mamaria por meio de uma cirurgia aberta. (KOPANS,

2009)

7.9 MAMOGRAFIA
Permite a deteccdo precoce de varios tipos de lesdes mamarias em mulheres apds a menopausa,
permitindo ter diagndstico em uma fase mais inicial da doenca, melhorando o prognostico. Contudo,

antes desse periodo as mamas sdo mais densas ¢ a sensibilidade da mamografia ¢ reduzida, gerando
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maior nimero de resultados falso-negativos (resultado negativo para cancer em pacientes com cancer)
e também de falsos-positivos (resultado positivo para cancer em pacientes sem cancer). Por esse fato,
a mamografia ¢ utilizada em mulheres acima de 40 anos de idade e bianual em mulheres de 50 a 69
anos sem sinais e sintomas de cancer de mama (populagdo de menor risco) e nesta faixa etaria o
autoexame das mamas ¢ recomendado como técnica para rastreamento do cancer de mama. (KOPANS,
2009)

Sdo realizadas como rotina duas incidéncias mamograficas ortogonais em cada mama:
Mediolateral-obliqua (MLO) e Craniocaudal (CC).

E feito em duas incidéncias para haver aumento da sensibilidade pela diminui¢do das areas nio
expostas ou areas cegas. Além disso, para possibilitar a localiza¢dao dos achados nos eixos longitudinal
(superior-inferior) e horizontal (lateral- medial) e diminuir os resultados falsos positivos.

A identificacdo do mesmo achado em duas incidéncias ortogonais sugere investigacdao
complementar com novas incidéncias, ultrassonografia ou ressonancia mamaria.

O mau posicionamento mamografico ¢ responsavel pela maior parte dos resultados falso
negativo relacionados a técnica do exame. O bom posicionamento visa a exposi¢ao mais completa
possivel da mama. A incidéncia MLO privilegia os quadrantes laterais, onde ocorrem a maioria dos
canceres de mama e tem como ponto cego os quadrantes mediais. Dessa maneira, a incidéncia

craniocaudal privilegia os quadrantes mediais. (KOPANS, 2009)

Figura 18: Mamografia.
TR I TATAITAIT

Fonte: MOORE, 2014.
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Figura 19: Exemplos de mamografia que incluiram a camada adiposa posterior. Em A e B, asteriscos na camada adiposa
posterior

Fonte: Acervo Mama Imagem, Dra Selma Bauab, 2019.

8 BI-RADS
O termo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), ¢ uma sistematizagdo
internacional para a avaliacilo mamadria que pode ser aplicada nos laudos de mamografia,

ultrassonografia mamaria e ressonancia nuclear magnética das mamas e assegura maior confiabilidade

ao exame. (ALVARES; MICHELL, 2003)

Figura 20: Sem achados significativos como: n6dulos, calcificacBes ou assimetrias.

BI-RADS

Fonte: SANAR, 2020.
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Figura 21: Achados benignos: calcificacBes vasculares (ateromatose), calcificagdes "pipoca” (fibroadenoma calcificado),
calcificagdes grosseiras, cisto oleoso ou prétese mamaria, nesse Ultimo caso, 0 ultrassom ou a ressonancia sao 0s exames

mais indicados.
Exame de rotina
ANUAL

Fonte: SANAR, 2020.

Figura 22: Assimetrias: achados provavelmente benignos. Porém, as neoplasias iniciais podem se manifestar como
assimetrias focais.

Fonte: SANAR, 2020.

Figura 23: Achados suspeitos: microcalcificag6es agrupadas (amorfas, pleomdrficas).

BI-RADS

Fonte: SANAR, 2020.
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Figura 24: Achados altamente suspeitos: nédulo denso espiculado (desmoplasia, crescimento de tecido conjuntivo ou
fibroso associado a neoplasia).

BI-RADS

BIOPSIA

Fonte: SANAR, 2020.

9 CLASSIFICACAO DE BETHESDA

Figura 25: Classificacdo de Bethesda.

Zarcinoma pouco diferenciado

Carcinoma medular da firecide

Carcinema (anaplasico) ndo diferenciado
Carcinema de células escamosas

Carcinoma com caracteristicas mistas (especificar)
Carcinema metastatico

Linfoma n@o Hodgkin

Cuiras

Categorias diagnosticas Bethesda Risco de Manejo comum
neoplasia maligna
I | Mo diagnostico cu Cisto preenchido com fluido 1% a 4% Repetir aspiragio com
insatisfatario Amoctra acelular virtual agulha fina guiada por
Duiro (sangue cbscurecido, ariefato Ciszan e
de coagulagdo. efc.)
Il | Benigno Consistente com um nadulo folicular benigne (inclui 0% a 3% Acompanhamento
nadulo adenomatoide, nédulo coloide, ete.) clinico
Consistente com fireoidits linfocitica (de Hashimato) no
contexto clinico propric
Consistents com tireocidite granulomatosa (subaguda)
Cutro
Il | Células atipicas de significado 5% a 15% Repetir a aspiragio
indeterminado ou lesio com agulha fina
folicular de significado
indeterminado
IV | Meoplasia folicular ou Especifica se for tipo célula de Hurthle 15% a 30% Lobectomia cinbrgica
suspeita de uma
neoplasia folicular
WV | Suspeita de Suspeita de carcinomna papilar 80% a T5% Tireoidectomia guase
necplasia maligna ~ _ total ou lobectomia
Suspeita de carcinoma medular cirtirgics
Suspeita de carcinoma metastatico
Suspeita de linfoma
Cutro
V1 | Neoplasica Carcinoma papilar da tirecide B7% a 28% Tireoidectomia
guase total

Fonte: Ato Medicina Diagnostica, 2024.
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Conduta na populagao de risco:

e ABAIXO DE 30 ANOS + NODULO POUCO SUSPEITO = repetir o exame clinico,
preferencialmente na segunda fase do ciclo menstrual. Ultrassonografia em caso de persisténcia
do nodulo.

e ABAIXO DE 30 ANOS + NODULO CLINICAMENTE SUSPEITO = método de imagem +
biopsia.

e 30 A 40 ANOS = ultrassonografia.

e ACIMA DE 40 ANOS = ultrassonografia e mamografia de forma combinada. (NAYAR;
WILBUR, 2019)
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ALVARES, B. R.; MICHELL, M. J. O uso da ressonancia magnética na investigacao do cancer
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