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RESUMO

O objetivo foi analisar os diagnésticos das doengas das mamas de um determinado grupo de
mulheres jovens que apresentou queixas mamarias. Realizou-se um estudo observacional e retros-
pectivo em uma amostra de 101 mulheres com idade inferior a 40 anos que apresentaram queixas
mamdrias, atendidas numa Clinica de Mastologia do Municipio de Santo Angelo. Dentre as 101
mulheres, a idade média foi de 30,8 anos. Grande parte delas (40,6%; 41/101) relatou dor e né-
dulo. No exame clinico das mamas, a maioria (60,4%; 61/101) apresentou nédulo. Com relagio
a mamografia, a maioria (62,3%; 43/69) apresentou resultado de BIRADS 1 e 2 e, entre as que
realizaram o exame de ultrassonografia, 100%, BIRADS 2. Entre as pacientes que realizaram o
exame citolégico, a maioria (91,2%; 31/34) mostrou resultado negativo para malignidade, dos
quais a maioria foi fibroadenoma. No exame histopatolégico, realizado por 21 pacientes, a maioria
(67%; 14/21) teve resultado negativo para malignidade. Este trabalho demonstra a importancia de
investigar as mulheres jovens com sintomas mamdrios j& que das 101 mulheres jovens estudadas,
6,9% (7/101) daquelas com queixas mamdrias apresentaram cincer de mama.

ABSTRACT

The aim was to analyze the diagnosis of breast diseases of a group of young women who had breast
symptoms. A study observational and retrospective was conducted in a sample of 101 women aged forty
years or less and who had breast complaints, attending a clinic for Mastology in the city of Santo Angelo.
Among the 101 women, the mean age was 30.8 years. Most women (40.6%, 41/101) reported pain and
nodule. In the clinical examination of the breasts, the majority (60.4%, 61/101) had nodule. Regarding
to mammography, the majority (62.3%, 43/69) presented BIRADS 1 and 2, and between women who
underwent ultrasound examination, 100% presented BIRADS 2. Among the patients who underwent
cytological test, most (91.2%, 31/34) had negative for malignidade result, of which the majority was
fibroadenoma. On histopathological exam, performed for 21 patients, most (67%, 14/21) had negative
Jor malignancy result. This work demonstrates the importance of investigating young women with breast
symptoms because of the 101 young women studied, 6.9% (7/101) of women with breast complaints had

breast cancer.
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Introducao

As queixas mamadrias sio comuns na pratica clinica, pois cau-
sam grande ansiedade e preocupagio as mulheres diante de
um sinal ou sintoma relacionado 4 mama, jd que o diagndsti-
co diferencial ¢ o cAncer de mama. Os sintomas mais comuns
relatados pelas mulheres sio dores mamdrias, massas palpd-
veis e descarga papilar'?.

A mastalgia ¢ o termo usado para a dor mamdria e
deve ser mais considerada como um sintoma do que como
doenca. Pode ser classificada em ciclica e nao ciclica. Por
defini¢ao, a mastalgia ciclica é a que ocorre no ciclo mens-
trual, geralmente na fase pré-menstrual. A dor nao ciclica
pode ser de natureza benigna e, em torno de 10% dos ca-
sos, maligna’.

O néddulo é o segundo sintoma mais comum e deve-se
realizar diagndstico diferencial entre nédulo palpdvel e
nodularidade normal da mama. Dor e/ou nédulos ma-
mdrios aparecem no comeco da menacma (periodo fértil),
iniciam-se ou intensificam-se no periodo pré-menstrual
e tendem a desaparecer com a menopausa. Na segunda
fase do ciclo menstrual, mulheres se queixam de nédulos
palpdveis®. As massas ou nédulos mamadrios sé se tornam
palpdveis quando atingem um didmetro em torno de 2 cm,
sao mais frequentes em mulheres em pré-menopausa, e nas
mulheres com 40 anos de idade ou menos, cerca de 10%
sao lesoes malignas". Os nédulos mamadrios benignos sao
responsdveis por até 80% dessas massas palpdveis. Seu
diagnéstico diferencial ¢ amplo, envolvendo cistos mama-
rios, fibroadenomas, lipomas, entre outros®.

Consideram-se descarga ou derrame papilar quando hd
saida de secrecio através da papila mamdria, nio se asso-
ciando 2 gravidez nem a lactagao, sendo o sintoma menos
comum. E um sinal inespecifico que pode ser encontra-
do em diversas situagoes devido a estimulacio do epitélio
mamadrio por mecanismos neuroenddcrinos (hipotdlamo-
-hipéfise), caracterizando assim a galactorreia". O derrame
papilar tem sido descrito em 10% a 15% das mulheres com
doenca benigna da mama e em 2,5% a 3% se relaciona a car-
cinoma®. As descargas papilares sao preocupantes quando
espontineas e unilaterais, porém, quando produzidas pela
manipula¢io da mama, sdo normais, sendo improvavel uma
lesdo patolégica. Jd as descargas sanguinolentas ou serosas
podem estar associadas tanto a lesoes benignas como malig-
nas, elevando as chances de malignidade com a idade"”.

Metodologia
Realizou-se um estudo observacional, transversal e retrospec-
tivo. A populagao foi constituida pelas fichas de consultas das

pacientes com idade de 40 anos ou menos que apresentaram
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queixas mamdrias, atendidas numa Clinica de Mastologia
do municipio de Santo Angelo, no periodo de 2005 a 2009.
As varidveis estudadas foram as idades das pacientes na épo-
ca da sintomatologia, as queixas relacionadas & mama, como
dor, nédulo e derrame papilar, os diagndsticos clinicos, ma-
mograficos, ultrassonogrificos, citopatoldgicos e histopatol4-
gicos. Efetuou-se andlise descritiva dos dados.

Com relagio as queixas mamdrias, algumas pacientes
relataram: dor e derrame papilar; dor, nédulo e derrame
papilar; nédulo e derrame papilar. Para facilitar a analise
desses dados, consideraram-se os sintomas mais prevalentes
como dor, nédulo e derrame papilar. No exame clinico das
mamas, levaram-se em conta exame normal, nédulos, der-
rame papilar, espessamento, retragao e sinais inflamatérios.

Os laudos dos exames radiolégicos classificados em
BIRADS foram agrupados em inconclusivo para a catego-
ria 0, normal ou benigno para as categorias 1 e 2 e suspeito
para as categorias 3 e 4. As categorias 5 e 6 foram exclui-
das por nao terem sido encontradas em nenhuma paciente
do estudo. O exame de ultrassonografia também utiliza a
classificacao de BIRADS.

Na classificagao histopatolégica, consideram-se vdrios
pardmetros anatomopatoldgicos para o diagnéstico e prog-
néstico da patologia mamdria. Para a classificagio dos tumo-
res malignos, utiliza-se a classificagio TNM (Tumor, linfo-
Nodo e Metdstase), e essas categorias ainda sao subdivididas
para maior especificidade. No presente estudo, considerou-se
negativo para malignidade e positivo para malignidade.

Para o diagndstico citolégico, utilizou-se a seguinte
classificagao: padrao citolégico benigno, negativo para
malignidade, como mastite, lipoma e acelular nos casos de
cistos; padrao citolégico proliferativo, negativo para malig-
nidade, como fibroadenoma, e padrao citolégico suspeito
de malignidade ou indeterminado, no caso de apresentar
células epiteliais atipicas. Nao se verificou nenhum resul-
tado como padrao citolégico positivo para malignidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missoes, Campus de Santo Angelo,
com registro de 045-04/PPH/08.

Resultados

A amostra foi constituida por 101 mulheres com idade infe-
rior a 40 anos que apresentaram queixas mamdrias. A idade
média dessas pacientes foi de 30,8 anos, variando de 12 a 40
anos. Entre essas pacientes, 33,7% (34/101) relataram nédu-
lo, 40,6% (41/101), dor e nédulo, sendo o nédulo relatado por
74,3% (74/101). A queixa de dor foi mencionada por 17,8%
(18/101), seguida por 7,9% (8/101) com queixa de derrame
papilar (Tabela 1).



Tabela 1. Distribui¢ao das pacientes (n = 101) conforme a queixa maméria

Queixas n Porcentagem
Dor 18 17,8
Derrame papilar 8 7.9
Nédulo 34 38,7
Dor, nédulo 41 40,6
Total 101 100

Entre as participantes, 60,4% (61/101) apresenta-
ram nddulo no exame clinico das mamas (ECM) e em
23,7% (24/101) das participantes o exame foi normal. As
demais participantes apresentaram outros sinais, como

derrame papilar, espessamento, retragio e sinais inflama-
térios (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das pacientes (n = 101) conforme 0 ECM

ECM n Porcentagem
Derrame papilar 4 4
Espessamento 5 4,9
Nédulo 61 60,4
Retragao 4 4
Sinais inflamatérios 3 3
Normal 24 23,7

101 100,00

Com relagao aos achados mamograficos das pacientes
que realizaram o exame mamogrifico das mamas (EMM),
observou-se que a maioria (62,3%; 43/69) apresentou re-
sultado normal ou benigno, classificado como BIRADS
1 e2, e 276% (19/69) eram suspeitos com resultado de
BIRADS 3 e 4 (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das pacientes (n = 69) conforme os resultados do EMM

Achados mamogréficos n Porcentagem
Inconclusivos — BIRADS 0 7 10,1
Normal ou benigno — BIRADS1e2 43 62,3
Suspeito — BIRADS 3 e 4 19 27,6
Total 69 100

Das 101 pacientes, 48,5% (49/101) realizaram o exa-
me de ultrassonografia, e 100% dessas tiveram resultado
de BIRADS 2. Das 49 mulheres com resultados normais,
cinco tiveram resultado de cistos liquidos para os nédulos
encontrados.
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Entre as pacientes que realizaram o exame citolégico

por expressio mamdria ou pungao aspirativa por agulha

fina (PAAF), 91,2% (31/34) apresentaram exame citol4-

p

gico com resultado negativo para malignidade (Tabela 4).

Dentre os exames negativos para malignidade (n = 31), a

maioria (58,1%; 18/31) apresentou diagnéstico citolégico
proliferativo, compativel com fibroadenoma (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das pacientes (n = 34) conforme os resultados dos
exames citologicos

Resultado do exame citolégico n Porcentagem
Padrao citolégico benigno, negativo
para malignidade
Mastite 2 5,9
Lipoma 2 5,9
Acelular (cistos) 9 26,5
Padrao citolégico proliferativo,
negativo para malignidade
Fibroadenoma 18 52:9
Padrio citolégico suspeito de 8 8,8
malignidade ou indeterminado
Total 34 100

O exame histopatolégico foi realizado em 21 pacien-
tes. Destas, a maioria (66,7%; 14/21) apresentou resul-
tado negativo para malignidade. Entre as mulheres que
demonstraram resultados positivos para malignidade
(n = 7), a maioria (85,7%; 6/7) apresentou carcinoma
ductal invasor (CDI) e 14,3% (1/7), carcinoma ductal iz
situ (CDIS). Esse resultado representa 6,9% (7/101) das
mulheres com queixas mamdrias que apresentaram cin-
cer de mama (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo das pacientes (n = 21) conforme os resultados dos
exames histopatoldgicos

Resultado do exame histolégico n Porcentagem
Negativo para malignidade 14 66,7
Positivo para malignidade
CDIS 1 4,8
CDI 6 28,6
Total 21 100

Discussao

No presente estudo, analisaram-se 101 fichas de consultas
das pacientes com idade inferior a 40 anos que apresenta-
ram queixas mamadrias. A idade média delas foi de 30,8 anos,
variando de 12 a 40 anos. Esses dados sio semelhantes aos
estudos realizados por Barreto ez al. e Bojanini e Villegas.

Rev Bras Mastol. 2009 Out-Dez;19(4):141-145

143



ARTIGO ORIGINAL

Andlise dos diagndsticos das doengas da mama de mulheres jovens que
apresentaram queixas mamarias

Vargas EB, Bat AR, Vargas VRA

No primeiro estudo, os autores revisaram 1.348 prontudrios
de pacientes, com idade inferior ou igual a 40 anos, com quei-
xas mamdrias como nédulo, dor, derrame papilar e sem quei-
xas, porém todas com resultados dos exames mamogrificos
de BIRADS 4 e 5. A idade média dessas pacientes foi de 35,7
anos, variando de 26 a 40 anos. No segundo estudo, realizado
em Medellin, Colémbia, foram incluidas 155 mulheres com
dor, nédulo e derrame papilar, que apresentaram patologias
benignas da mama, sendo a idade média delas de 34 anos,
variando de 14 a 78 anos, e a maioria (59,2%) apresentava
idades abaixo dos 35 anos™®.

No estudo em questao, 33,7% (34/101) relataram né-
dulo, 40,6% (41/101), dor e nédulo, e 74,3% (74/101),
nédulo. A queixa de dor foi relatada por 17,8% (18/101),
seguido por 7,9% (8/101) com queixa de derrame papilar.
Conforme a literatura, a dor mamdria ¢ encontrada em
torno de 10% dos casos de lesdes malignas, tornando esse
sintoma muito importante na avaliacdo da paciente'*’. J4
para derrame papilar, tem-se descrito em 10% a 15% das
mulheres com doen¢a benigna da mama e em 2,5% a 3%
em carcinoma da mama, sendo também um sintoma im-
portante a considerar®. Os dados analisados sio compa-
tiveis com os estudos de Crippa ez al., em que os autores
analisaram dados de 135 mulheres, com 35 anos de idade
ou menos, com diagndstico de cAncer de mama, e notaram
que o principal motivo da consulta foi a presenga de né-
dulo na mama para 75,4% mulheres (101/135) e, na pes-
quisa realizada por Barreto et al., entre as 1.348 mulheres,
27 apresentaram cancer de mama. Dessas, 74,1% (20/27)
relataram nédulo, 3,7% (1/27), mastalgia e 3,7% (1/27),
descarga papilar’’.

Entre as participantes do presente estudo, 60,4%
(61/101) apresentaram ndédulo no ECM e, em 23,7%
(24/101), o ECM foi normal. As demais participantes
apresentaram ECM com outros sinais, como derrame pa-
pilar, espessamento, retragio e sinais inflamatérios. No
estudo realizado por Salles ez al., em 85 casos de CDIS,
22 pacientes (25,9%) manifestaram nédulo, trés pacientes
(3,5%), derrame mamilar, uma paciente (1,2%), eczema de
mamilo, uma paciente (1,2%), nédulo associado a derrame
mamilar e a maioria delas (68,2%) apresentou-se assinto-
mitica no exame clinico, diferindo do presente estudo.
Pode-se explicar tal fato por essas mulheres apresentarem
CDIS™.

Com relagao aos achados mamogrificos das pacientes
que realizaram EMM, observou-se que a maioria delas
(62,3%; 43/69) apresentou resultado normal ou benigno,
classificado como BIRADS 1 ¢ 2, e 27,6% (19/69), suspei-
to, classificado como BIRADS 3 e 4. Na pesquisa realiza-
da por Vieira e Toigo, com 4.968 pacientes que realizaram
EMM, relatou-se que 90,7% apresentaram achados mamo-
graficos benigno ou normal BIRADS 1 e 2, 8,5%, achados
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mamogrificos suspeitos BIRADS 3 e 4, e 0,8%, achados
mamogréficos altamente suspeitos (BIRADS 5). Esses da-
dos corroboram o presente estudo, jd que a maioria apre-
sentou EMM normal, com BIRADS 1 e 2.

Das 101 pacientes, 48,5% (49/101) realizaram o exa-
me de ultrassonografia, e 100% delas tiveram resultado
de BIRADS 2. Das 49 mulheres com resultados normais,
cinco tiveram resultado de cistos liquidos para os nédu-
los encontrados. No estudo de Roveda ez al., em relacio a
ultrassonografia, estudaram-se 403 lesoes sélidas das ma-
mas, segundo as caracteristicas ecogréficas descritas no sis-
tema de BIRADS. Os autores encontraram 35% (141/403)
de casos positivos para malignidade e 65% (262/403) de
casos negativos para malignidade, diferindo novamente
do presente estudo. Essa diferenca pode ser explicada de-
vido ao fato de que as pacientes estudadas possufam acha-
dos mamogrificos de lesdes nodulares classificadas como
BIRADS 3, 4 e 5, ou seja, as pacientes com BIRADS 1 e 2
nao participaram do estudo'”.

Entre as pacientes que tiveram nédulos ou derrame pa-
pilar e realizaram exame citolégico por pungio aspirativa
por agulha fina (PAAF) ou por expressio mamadria, 91,2%
(31/34) apresentaram exame citolégico com resultado ne-
gativo para malignidade. Dentre os exames negativos para
malignidade, a maioria (58,1%; 18/31) apresentou diag-
néstico de fibroadenoma. No estudo de Reis ez al., das
281 pacientes que apresentaram nddulos bem definidos
e foram submetidas a PAAF, os autores observaram que
34,5% (97/281) delas apresentaram resultados positivos
para malignidade e 65,5% (184/281), resultado negativo
para malignidade, corroborando os dados do presente es-
tudo, jd que a maioria também demonstrou resultado ne-
gativo para malignidade. No estudo realizado por Bojani-
ni e Villegas, os autores observaram, na PAAF, que 46,6%
dos casos foram negativos para malignidade e desses, em
20%, o diagnéstico foi de fibroadenoma. Os dados do es-
tudo em questao discordam dos resultados encontrados
por Bojanini e Villegas, o que se pode explicar em razio
de a amostra estudada ter idades diferentes®'’. Conforme
Nazirio ez al., o fibroadenoma ¢ a segunda neoplasia mais
frequente da glandula mamdria, precedida pelo carcino-
ma, sendo a afec¢io mamdria benigna mais comum entre
mulheres com menos de 35 anos de idade, corroborando
os dados do estudo analisado®.

O exame histopatolégico foi realizado em 21 pacientes.
Destas, a maioria (67%; 14/21) apresentou resultado nega-
tivo para malignidade. Entre as que apresentaram cancer
de mama, que foram 6,9% (7/101) das mulheres com quei-
xas mamarias, 85,7% (6/7) possuiam CDI e 14,3% (1/7),
CDIS. No estudo realizado por Moutinho et 4/., os dados
encontrados sao semelhantes aos do presente estudo, pois
o exame histopatolégico foi realizado em 108 pacientes,



e, destas, a maioria (75%; 81/108) apresentou resultado
negativo para malignidade, e entre as que tinham resul-
tado positivo para malignidade, 51,9% (14/27) possuiam
CDI e 48,1% (13/27), CDIS". E importante ressaltar que
o cancer de mama ¢ responsdvel pelo maior niimero de
6bitos por cancer entre as mulheres no mundo todo, po-
dendo manifestar-se com frequéncia de 4% em mulheres
com menos de 35 anos que apresentam sintomas mama-
rios, como dor, nédulos ou derrame papilar.

Conclusao

Em relagdo as queixas mamdrias relatadas pelas 101 mulheres
jovens, com idade média de 30,8 anos, variando de 12 a 40
anos, a mais comum foi de nédulo, sendo confirmada pelo
ECM. No exame citoldgico, realizado por um ter¢o das mu-
Iheres participantes, a maioria apresentou resultado negativo
para malignidade, e desses resultados, a maioria apresentou
diagnéstico de fibroadenoma, que ¢ a segunda neoplasia mais
frequente da glandula mamadria, inclusive mais comum em
mulheres jovens com menos de 35 anos de idade. Conside-
rando os exames mamogréficos realizados por 69 pacientes, a
maioria teve resultado normal ou benigno. Em relagio s 49
pacientes que realizaram o exame de ultrassonografia, 100%
destas apresentaram resultado normal. Quanto ao exame his-
topatolégico, 6,9% (7/101) das mulheres com queixas mami-
rias apresentaram cincer de mama. Isso confirma a importan-
cia de investigar mulheres jovens com sintomas mamérios.
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