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O encontro de uma lesdo palpdvel da mama, seja pela paciente ou pelo médico,
determina a realizagio de exames complementares no intuito de esclarecer a sua natureza,

se benigna ou maligna. Relatamos a experiéncia de nosso servigo, no qual as doencas
mamadrias sdo responsdveis por cerca de 30% das consultas entre as mulheres que
procuram o Ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas da UFMG.
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INTRODUGAO

As afec¢Oes mamadrias podem ter origem congénita,
inflamatdria, traumadtica, neopldsica ou hormonal, entre-
tanto a etiologia de grande parte dessas doencas € obscura.
Nio hd defini¢do se certas condi¢Ges sdo o resultado de
infec¢do, inflamagao quimica, altera¢oes degenerativas da
idade ou metaplasia. Ha ainda a possibilidade dessas
anomalias estarem ligadas a influéncias genéticas e a
agentes infecciosos como virus'®.

Histolologicamente, os tumores malignos e benignos
sao divididos em epiteliais, mistos e outros, na classificagio
da Organizacao Mundial de Sadde, a mais citada na
literatura.

A presenca de uma lesao palpdvel da mama determina
a necessidade de um adequado diagnéstico para que se
possa estabelecer a conduta a ser seguida. O objetivo
desse artigo ¢ mostrar parte da experiéncia por nés
acumulada e a conduta adotada, associada a uma revisdo

da literatura.

DIAGNOSTICO CLIiNICO

O diagnéstico se inicia com uma histéria clinica
cuidadosa que inclua a data de exame, a idade da paciente
e a queixa principal. Sdo importantes a data de inicio, a
duragdo e as caracteristicas dos sintomas, a presenca e
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as caracteristicas da dor e de descarga papilar, se bilateral,
espontanea ou provocada, a histéria familiar, princi-
palmente dos casos de cincer de mama e os antecedentes
obstétricos. Estudo caso-controle realizado em nosso
servico demonstrou que a histéria familiar de cancer de
mama e ser nulipara ou ter menos de 6 filhos sio os mais
importantes fatores de risco em 300 mulheres portadoras
de cancer de mama’.

O exame fisico bem feito é essencial para um cor-
reto diagndstico e a indicag@o do tratamento apropriado.
A presenga de nddulos, eritema, edema, retragiio e
ulceragdo sido elementos importantes para o diagndstico
diferencial entre lesdes benignas e malignas. A axilae a
fossa supra-clavicular poderdo ser palpadas com a
paciente em pé ou sentada. A grande importincia do
exame fisico completo € reforgar a técnica do auto-
exame, jd que a maioria dos casos de tumores da mama
sao encontrados pelas préprias pacientes. E achado usual
um espessamento maior do tecido mamario no quadrante
supero-lateral. Na mulher no menacme, a maior parte do
tecido mamadrio se encontra nesse quadrante e ao redor
do complexo areolar, ai se localizando a maioria das
doengas mamdrias. Alguns achados palpatérios,
fisiolégicos ou ndo, podem necessitar de reavaliagio em
outra fase do periodo menstrual?.

A documentacdo dos achados fisicos deve ser
cuidadosa, incluindo um diagrama, indicando as
caracteristicas principais como lado acometido, tamanho
e condigdes associadas. O prontudrio que utilizamos é
dinico, para doengas benignas e malignas, preenchido em
numerais, o que facilita a compila¢do dos dados para
pesquisas.

EXAMES COMPLEMENTARES

Puncao-hidpsia aspirativa com agulha fina (PAAF)

A PAAF esta indicada nos casos de massas
mamadrias dominantes, ndo havendo contra-indicagdes
a sua realizag@o. A sensagao tatil produzida pela agulha
ao atravessar a massa pode trazer informagdes clinicas.
Assim, durante a pun¢ao de um cisto, tem-se a impressao
de perfurar-se um baldo cheio de dgua. Os tecidos
fibrosos e cicatriciais sdo densos e resistentes. Os
fibroadenomas dio a sensag@o tatil de perfurar uma
borracha e seus tecidos tendem a prender-se a agulha
de forma que sua retirada exige mais esforco. Os
carcinomas, sobretudo os ductais, produzem sensagio
tatil arenosa, semelhante a “batata crua”. As
complicagdes sdo raras desde que o local seja compri-

mido'%. A possibilidade de semeadura neopldsica no
trajeto da agulha parece ser uma preocupagdo apenas
tedrica, uma vez que estudos bem conduzidos nio
confirmam esse dado, e nao ha alteragdo na mamografia,
quando os critérios técnicos s@o respeitados'?. Na Suécia,
o indice de acerto das citologias para neoplasias sélidas
da mama chega a quase 100%®.

Biopsia de fragmento

A biépsia de fragmento ou biGpsia percutinea ou core
biopsy consiste na retirada de cinco a oito fragmentos de
uma lesdo mamdria cuja natureza histolégica quer se
conhecer. Realizada por uma pistola especial, pode ser
dirigida por ultra-som ou estereotaxia'*. Possui especial
importancia na indicag¢@o do tratamento definitivo para as
pacientes com diagnéstico de carcinoma de mama. Em
uma avaliagdo de 64 pacientes com nédulos maiores que 1
cm, constatamos 97,6% de sensibilidade e 100% de
especificidade para essa amostra, comparada ao exame
andtomo-patolégico da peca operatdria’.

Mamografia e ultra-sonografia

Apesar da mamografia ndo demonstrar aproximada-
mente 10% dos canceres mamadrios, ela é fundamental no
estudo dos demais locais da mama afetada bem como da
outra mama, quanto as lesdes nao palpédveis. As
caracteristicas importantes para as massas sélidas sdo
densidade, tamanho, forma, margens, orientagao,
localizagdo, presenca de halo e calcificagio. Dentre as
técnicas radioldgicas auxiliares disponiveis estiio a
compressio localizada e a magnificagdo. As outras
incidéncias, a ultra-sonografia, atomografiae a ressonancia
magnética podem ser completamentares®!!.

A ultra-sonografia contribui com a mamografia
avaliando massas localizadas ou circunscritas, nio
palpéveis, principalmente nas pacientes jovens. Realizada
com um transdutor de arranjo linear, de campo préximo,
manual, de 7,5 MHz, pode diferenciar as massas cisticas
das sélidas com 0 mesmo grau de confiabilidade observado
em relacdo aos ovarios®!!.

TIPOS HISTOLOGICOS

Tumores malignos

Dentre os tumores malignos de mama, o carcinoma
€ o mais freqiiente. Em 1996, foram diagnosticados
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184.300 novos casos nos EUA. A incidéncia do cancer
aumenta com a idade e cerca de 77% dos novos casos
ocorrem em mulheres com mais de 50 anos. Toda neoplasia
se desenvolvendo em mulheres pds-menopdausicas deve
ser vista como suspeita, até prova em contrario. Estudo
realizado nessa instituigiio constatou que a maioria dos casos
de cancer de mama encontrava-se em estadios clinicos
mais avangados, diminuindo a possibilidade de cura, ao
contrdrio do que ocorre nos paises desenvolvidos!®.

Clinicamente, os tumores malignos apresentam
importantes caracteristicas ao exame fisico. Geralmente,
a consisténcia tende a ser endurecida, os limites mal
definidos, podendo haver acometimento da pele com
retragdes, edema e até ulceragdes. Os tumores malignos
palpdveis tendem a ser bem identificados na mamografia
sendo em geral representados por um tumor espiculado.
Todavia, os tumores bem circunscritos como 0s carcino-
mas medulares, mucinosos ou papilares podem ser
confundidos com tumores benignos®.

As caracteristicas a ultra-sonografia sdo ditas
primdrias e secunddrias. As primdrias sdo: massa muito
hipoecdica em relagio ao tecido adiposo ou com ecos
heterogéneos no interior; contornos irregulares ou
borrados; margens geralmente angulares com o
didmetro antero-posterior maior que os didmetros
longitudinais e transversais, lesdo mais alta que larga;
parede posterior em geral com atenuacio acustica. As
caracteristicas secunddrias mostram: invasdo da cama-
da anterior da fdscia superficial e do tecido glandular
interpretadas por borramento do espago subcutineo
adiposo adjacente ao tumor; linhas ecogénicas na
superficie do tumor por invasao dos ligamentos de
Cooper; dilatagdo ductal por invasdo tumoral e
espessamento da pele. A dilatagdo dos linfaticos da
derme € encontrada no carcinoma inflamatério. Ainda
alguns testes dinimicos como a ndo compressibilidade,
a persisténcia da sombra acdustica, a imobilidade da
massa e do halo. Devera ser pesquisada a presenga de
adenomegalia®!!.

Tumores benignos

Fibroadenoma

Constituem os tumores mais comuns da mama,
acometendo principalmente mulheres abaixo de 25 anos.
Podem ser observados em mulheres menopausadas, mas,
nesse grupo etdrio, o mais provavel é que eles tenham
surgido antes da menopausa e se tornado visiveis apés a
instalac@o desta, devido a involug@o dos tecidos que o
cercam.

O fibroadenoma resulta do crescimento do epitélio e
do estroma periductal, consistindo de uma formagio
nodular, pseudo-encapsulada. A etiologia niio é claramente
conhecida, no entanto, em fung¢io da ocorréncia mais
freqiiente em mulher jovem, atribui-se a sua origem ao
estimulo estrogénico. O crescimento, durante a gravidez,
a varia¢ao de tamanho, durante o ciclo menstrual, e a
existéncia de receptores de estrogénios refor¢am essa
hipdtese. As caracteristicas muito tipicas desse tumor, bem
delimitados, indolores, mdveis e de contornos arredondados
ou lobulados, tornam o diagndstico essencialmente clinico.
Freqiientemente sio dnicos, porém, em 15% dos casos,
surgem multiplos na mesma mama ou mesmo bilaterais.
Embora ocasionalmente alcancem grandes volumes, na
maioria das vezes o seu didmetro se situa entre 2 cm e
4 cm. Aparecem a mamografia como massas bem
definidas, arredondadas ou ovaladas e de densidade
intermedidria. Em mamas muito densas, podem apresentar
um halo luzente e também diversos tipos de calcificagdes.
Nas jovens, a sua visibilizagdo € dificultada devido a
radiossensibilidade semelhante entre o fibroadenoma e o
parénquima mamdrio. A ultra-sonografia apresentam-se
como imagens nodulares hipoecogénicas de limites nitidos
e regulares, podendo, as vezes, ser indistinguiveis de uma
neoplasia maligna. Em 92% dos casos tem ecos internos e
mais de 70% deles tem ecotextura homogénea. A
transmissdo retrotumoral pode ser isoecéica, levemente
reforcada ou atenuada. Em geral, nio se deformam a
compressao e também ndo evidenciam alteragdes do seu
padrao ecogénico interno'*".

Uma vez que ndo tendem a regredir esponta-
neamente e podem aumentar de volume com o passar
do tempo, a excisdo simples € o tratamento de escolha.
Os fibroadenomas muito pequenos, perceptiveis apenas
ao exame mamogrifico, podem, por vezes, ser
observados sem a necessidade de retird-los dependendo
de sua duragio clinica. Em pacientes com idade inferior
a 20 anos admite-se a simples observagdo periddica,
postergando-se a decisdo cirtrgica, a ser discutida entre
o médico e sua paciente, uma vez que a transformagio
maligna € extremamente rara e nunca ocorre antes dessa
idade. Um tipo especial € o fibroadenoma juvenil que
ocorre na puberdade, crescendo rapidamente, defor-
mando a mama, podendo ser confundido com tumores
ou com hipertrofia virginal.

Cistossarcoma Phyllodes

Embora consagrada pelo uso a denominagio é
inadequada. A denominagio foi adotada devido ao aspecto
macroscopico do tumor, ao ser descrito, em 1838, por
Miieller, na Alemanha. Cisto em phyllodes, que significa
folha em grego, pelas proje¢cdes em forma de folhas no
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interior de cavidades cisticas observadas nessa neoplasia.
O termo sarcoma foi utilizado para demonstrar o aspecto
carnoso do tumor, ja que Miieller sabia tratar-se de tumor
benigno. Mais recentemente, a OMS prop0ds o termo
fibroadenoma hipercelular em fun¢ido da intensa
celularidade do conjunto.

Neoplasia rara, de origem histolégica mista epitelial
e conjuntiva, como o fibroadenoma comum. Corres-
ponde a menos de 5% de todos os fibroadenomas e a
menos de 1% de todos os tumores da mama. Incide
mais freqiilentemente em torno da quinta década de vida,
sendo assintomaticos no inicio, podendo tornar-se dolo-
rosos quando o crescimento € importante. Em alguns
casos atingem propor¢des inusitadas, deformando a
mama’.

Aparecem como lesdes arredondadas ou ovaladas e
de margens lisas, circunscritas, podendo ser multilo-
buladas, tanto @ mamografia quanto a ultra-sonografia. O
padrao ecogénico pode ser homogéneo ou heterogéneo e
a compressao nao hd alteragdo de forma. A intensidade
da atenuag@o retrotumoral € variavel.

E o tumor benigno da mama com maior potencial
de malignizagdo (cerca de 17% a 27%). O tratamento é
eminentemente cirdirgico com margens cirdrgicas amplas;
em casos que atinge grandes dimensdes, pode ser neces-
sdria a mastectomia subcutanea, com inclusio de protese
de silicone, ou a mastectomia simples quando acomete to-
da a mama.

Macrocistos

Os cistos macroscépicos, ou macrocistos, sdao
com os fibroadenomas a causa mais comum de
nddulos dominantes mamarios. Podem ocorrer em
mulheres jovens, mas sdo mais comuns na faixa etaria
entre 35 a 50 anos. Apds a menopausa, quando a
maioria desaparece, poderd desenvolver-se ocasio-
nalmente, sobretudo com o uso da terapia de reposicao estro-
génica.

A consisténcia depende da pressdo do liquido
contido no interior e da quantidade de tecido mamario
normal circundante. Sdo flutuantes e de consisténcia
amolecida, quando a pressao € baixa, ou podem ser
percebidos como tumores sélidos, quando tensos e
profundos. Geralmente sao isolados e tnicos, as vezes,
miltiplos, de aparecimento sibito ou de forma gradual,
podendo desaparecer tdo rapidamente quanto surgiram.
A dor localizada € a principal queixa em cistos de
crescimento rdapido, decorrente da distens@o dos tecidos
vizinhos ou do escape de liquido para os tecidos circun-
jacentes, causando uma reagdo inflamatdria estéril. As

descargas papilares associadas a cistos macroscépicos
$a0 pouco comuns.

Aparecem a mamografia como ndédulos ovalados
ou arredondados, densidade alta, delimitados e de bordas
lisas. Ocasionalmente o liquido pode conter calcificagdes
e a mamografia, quando realizada posicido ortostdtica,
pode apresentar o aspecto caracteristico de “xicara de
chd”. O diagnéstico definitivo € realizado pela ultra-
sonografia, com visibilizacdo de imagem anecdica,
margens lisas e demarcadas, refor¢o acistico posterior,
podendo ser visivel também o sombreamento bilateral
das bordas.

A retirada completa do liquido do interior podera
ser nao apenas diagndstica como terapéutica. A drea
deverd ser palpada apds a aspiragdo do conteddo, para se
verificar a existéncia de tumores residuais ou subjacentes.
A citologia do liquido ndo € considerada um procedimento
custo-eficaz e, apenas raramente, no caso de ser hemor-
rdgica, tem algum valor clinico. Mesmo quando existe
um carcinoma intracistico, raramente a citologia consegue
definir o diagndstico.

A ressecc¢do esta indicada nas seguintes situacoes:
citologia suspeita, tumor residual apds puncio, cistos
recidivantes e gigantes com mais de 50 ml de liquido. A
incidéncia de carcinomas intracisticos estd em torno de
1/1.000 cistos palpdveis, mas a relagdo dos macrocistos
com o cancer € controversa.

Cisto sebaceo

Cisto de inclusao intracutinea, bem demarcado,
contiguo a pele e possuindo aspecto mamogréfico
tipicamente benigno, podendo ocorrer calcificagao.
Surgem, a ultra-sonografia, como tumores superficiais,
bem demarcados e de margens lisas, contendo ecos em
seu interior. Podem ou ndo ter transmissdo actstica. A
conduta € a exérese cirurgica.

Lipoma

E uma neoplasia benigna do tecido adiposo, de
consisténcia macia e grande mobilidade. A mamografia
apresentam uma cdpsula fina, podendo deslocar o tecido
mamadrio normal quando atingem grandes proporgoes. A
ultra-sonografia, aparecem como tumor de densidade
adiposa com reforgo acustico posterior, ecos internos
homogéneos e margens lisas demarcadas. A compressao,
a forma desses tumores se altera e o padrao ecogénico
interno se torna mais homogéneo. Deve ser feito o
diagndstico diferencial com certas neoplasias que
apresentam consisténcia amolecida, como o sarcoma. O
tratamento € a exérese cirurgica.
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Fibroadenolipomas ou hamartomas

Sdo tumores histologicamente benignos e bem
circunscritos que nio possuem uma cédpsula verdadeira
e que se compdem de quantidades varidveis de gordura
e de tecidos glandulares e conjuntivos fibrosos. Estas
lesdes sdo raras. Na mamografia surgem como tumores
bem definidos, compostos por quantidades varidveis de
gordura e tecido glandular e com didmetros maximos
de 15 cm. Na sua visibilizagdo mamogrifica, ha
densidades muito baixas (gordura) até muito altas
(parénquima)®. Evans encontrou 8 casos em 8 mil
mamografias realizadas®.

Galactocele

Uma galactocele significa um cisto cheio de leite,
provavelmente formado pela superdistensio de um ducto
lactifero. Quase sempre se apresenta como um tumor
mamadrio firme e indolor, localizado com maior freqiién-
cia nos quadrantes superiores além dos limites da aréola.
As galactoceles surgem em mulheres jovens, logo apés
lactagdo e contém leite no seu interior. Costumam ser
pequenas, arredondadas e subareolares aparentando-se,
na mamografia, como tumores radioluzentes em uma
mama lactante de alta densidade. A ultra-sonografia
revela tumor anecdico de limites nitidos, sem reforgo
posterior®!'. A compressdo pode alterar a forma do
tumor. A aspiragdo diagndstica costuma ser curativa.
ApOs a aspiracdo é comum recomendar-se bolsas de
gelo nas dreas circunjacentes a lesdo. Alguns casos raros
necessitam de até quatro pungdes, mas a cirurgia
raramente € necessdria.

Tumores raros

Tumores de células granulares. Quando presentes,
simulam carcinoma clinica e radiologicamente. Ocorrem
durante menacme, implicando hormonios na sua etiopato-
genia, sendo mais comuns em negras e nos quadrantes
stupero-mediais. Histologicamente, sdo iguais aos de outros
sitios, sendo a caracteristica predominante a granulosidade
do citoplasma. Acreditava-se que a origem era miogénica,
entretanto, hoje, admite-se a origem neurogénica.

Hemangiomas. Raros, geralmente achados inciden-
talmente, ndo originando tumor. A importancia se resume
na diferencia¢@o com o angiossarcoma.

Leiomiomas. Geralmente sdo vistos na regido
areolar e raramente ocorrem no parénquima mamdrio.

Mioepiteliomas. A célula mioepitelial é contratil,
localizada entre alamina basal e o epitélio ductal ou acinar.
Sao raros.

Fibromatose. Na literatura, ha cerca de 30 casos
relatados. Em geral, simulam fibromatose de outros sitios
como os tumores dermdides da cavidade abdominal e sdo
caracterizados por uma proliferagdo invasiva, nio
encapsulada de fibroblastos bem diferenciados. Esses
tumores nao se metastatizam, mas tém alta capacidade de
recorréncia. Radiologicamente, podem simular carcinoma.

Tratamento ciriigico dos tumores benignos

A cirurgia dos tumores mamarios tem uma particula-
ridade importante: a necessidade de atengiio ao aspecto
estético. A incisdo deve ser preferencialmente arciforme,
evitando a radiada, deve acompanhar as linhas dindmicas
de Langerhans, que, na mama, sdo concentricamente
circulares em torno da aréola e do mamilo’. De acordo
com a localizag@o do tumor, quatro vias de acesso podem
ser utilizadas: periareolar, axilar, inframamdria, para-areolar.
A anestesia geral raramente é necessdria, podendo-se
empregar a infiltragdo local com lidocaina ou o bloqueio
intercostal.

O aspecto psicoldgico, além do estético, da porta-
dora de tumor da mama deve merecer especial atengio.
Essas pacientes temem o cancer e portanto é necessario
amenizar a ansiedade.

CONCLUSAD

Um tumor mamdrio palpdvel e persistente exige
investigagdo. A mamografia isolada nio descarta a
possibilidade da lesdo ser maligna em pacientes com
tumores palpdveis. A ultra-sonografia mamaria ou a
mamografia ampliada da drea que contém o tumor podem
fornecer informagdes adicionais e identificar estruturas
cisticas ou varidveis da arquitetura mamdria normal,
responsaveis pela alteragao palpatéria.

Sempre que os resultados forem concordantes, a
triade diagndstica, o exame clinico, a PAAF e a
mamografia, tem condigdes de estabelecer um diagnéstico
clinico bastante confidvel. A maioria das doengas benignas
da mama pode ser adequadamente investigada apenas
com o auxilio dessa triade, permitindo o acompanhamento
e o tratamento futuro de forma confidvel. A biépsia de
fragmento tem suas indicagdes nos casos em que se deseja
esclarecer a natureza da lesdo. No entanto, em caso de
nédulo dominante, sempre que alguma divida permanecer
no diagndstico, ou caso o médico ou a paciente estejam
inseguros ou ansiosos em relagdo a triade diagnéstica,
serd preciso proceder a uma bidpsia a céu aberto para o
estabelecimento do quadro histopatolégico exato.
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ABSTRACT

PALPABLE BREAST LESIONS
The clinical finding of a palpable breast lesion by the physician or even by the

patient, will determine complementary exams in order to identify if the lesion is benign
or malign. This study describes the experience in a Breast Clinic with this kind of lesion.
Breast diseases are responsible for 30% of appointments among women at gynecological
clinic of Clinical Hospital of UFMG.
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