Secdo para Pacientes

Revista HCPA. 2012;32(2):238-239
1Servigo de Ginecologia e

Obstetricia, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

238

DOENCAS DA MAMA

Edimarlei Gonsales Valério

Os disturbios das mamas podem ser
ndo cancerosos (benignos) ou cancerosos
(malignos). Os disturbios ndo cancerosos
incluem a mastalgia (dor nas mamas), os cistos,
a doenga fibrocistica da mama, o fibroadenoma,
a secregao através dos mamilos e a infec¢do da
mama.

MASTALGIA (DOR NAS MAMAS)

Em geral ocorre antes e/ou durante a
menstruagdo, mas podem acontecer em
qualqguer momento do ciclo menstrual.
Provavelmente sdo causadas pelas alteragGes
hormonais do ciclo menstrual. Na maioria
das vezes o uso de analgésicos (paracetamol,
anti-inflamatdrios) resolve o sintoma. Em
raros casos sao necessarias outras medicagdes
(como drogas antiestrogénicas), com efeitos
colaterais mais importantes. Dores na parede
toracica (exemplo: osteomusculares) podem
ser referidas erradamente como tendo origem
na mama.

CisTtos

Os cistos contém liquido, e podem ser
puncionados no préprio consultério, quando
palpaveis. SO se cogita cirurgia, para excluir
cancer, se o mesmo cisto voltar, houver
massa restante apds a pungao ou o liquido for
sanguinolento. Pacientes com cistos multiplos
simples podem acompanhar com ecografia e
mamografia.

DOENGCA  FIBROCISTICA DAS  MAMAS/

ADENSAMENTOS

Apesar de ser chamada de doenga, esta
condicgdo ndo é uma doenga. A doenga
fibrocistica das mamas é um disturbio comum no
qual hd dor mamdria, cistos e nédulos benignos
simultaneamente. Areas de adensamentos
sdo areas endurecidas, acompanhadas ou ndo
de dor e nodularidade. Em caso de dor, esta
indicado o uso de analgésicos.

FIBROADENOMAS MAMARIOS

Os fibroadenomas sdo nddulos sdlidos
benignos. Ocorrem mais frequentemente em
mulheres jovens, entre a adolescéncia e os
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30 anos de idade. Os nddulos sdo facilmente
mobilizados, possuem bordas nitidamente
definidas que podem ser palpadas durante
o autoexame. Eles tém uma consisténcia de
borracha. Mesmo benignos tém uma tendéncia
a voltar e podem atingir grandes volumes. O
diagndstico é principalmente clinico, mas pode
ser complementado com pungao e ecografia. O
tratamento é a sua retirada cirdrgica. Sempre
que possivel a incisdo é periareolar (em volta da
aréola), por ter resultado estético melhor.

SECRECAO ATRAVES DO MAMILO

Existem varias causas para saida de
liquido pelo mamilo, na maior parte das vezes
benignas. A galactorreia (saida de leite) pode
estar relacionada ao uso de medicamentos
(exemplo: hormonios, metoclopramida,
sulpirida e outros), alteragdes hormonais
da mulher, trauma da parede tordcica entre
outros. Quando a dosagem da prolactina
(horménio que causa a saida do leite) for maior
que 100 microgramas, deve ser investigado
tumor de hipdfise, que pode inclusive levar
a alteragbes da visdo por compressdo pelo
tumor. As cores da secre¢dao “menos perigosas”
sao branco ou verde. As cores “mais perigosa”
sdo a incolor e a sanguinolenta, embora esta
ultima seja mais comumente provocada por um
papiloma intraductal (pequeno nédulo benigno,
localizado dentro do canal do leite). Podem ser
causadas também pela ectasia ductal, que é a
dilatagdo dos ductos terminais da mama. As
caracteristicas mais relacionadas ao cancer sao
ser em uma s6 mama, ter secregao espontanea
e ter saida na compressdo de um sé ducto (um
sé ponto da mama).

|NFEC§RO E ABSCESSO DE MAMA

As mastites (infec¢des mamarias) sdo raras,
exceto apds o parto e durante a amamentagao.
Em alguns casos , o cancer de mama pode
produzir sintomas semelhantes aos de uma
infeccdo mamaria. A mama infectada torna-se
hiperemiada (vermelha), edemaciada (inchada)
, sensivel e quente. O tratamento adequado é a
administragdao de antibidticos. A amamentagdo
pode ser mantida. O abscesso mamdrio, ainda
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mais raro, € um acumulo de pus na mama. Geralmente evolui
de uma mastite n3o tratada. E tratado com antibiéticos e é
drenado cirurgicamente.

CANCER DE MAMA

E o tumor mais frequente na mulher brasileira. S3o fatores
de risco para a doenga, a idade (acima dos 40 anos), ja ter
tido cancer de mama, histéria familiar (principalmente mae,
irmd ou filha), ndo ter filhos ou ter o primeiro filho apds os
30 anos, ser portadora de mutagdo nos genes BRCA 1 e BRCA
2 (as portadoras da mutagdo do gene BRCA 1 tém 50% de
chances de desenvolver cancer de mama e 60% de cancer
de ovario durante a vida). Fatores de risco secundarios sdo a
primeira menstruagdo precoce, menopausa tardia, terapia de
reposicdao hormonal por mais de 2 anos, raga branca, aumento
de peso na pds-menopausa, alta ingestdo de gorduras e uso
cronico de dlcool. A suspeita diagndstica pode ser clinica

http://seer.ufrgs.br/hcpa

(nddulo, secrecdo mamilar sanguinolenta), na mamografia e/
ou ecografia. A prevenc¢do e o diagndstico precoce deve ser
feito com mamografia anual, com certeza apds os 50 anos e,
provavelmente, apds os 40 anos ja traga beneficios. Pode ser
complementado com ecografia mamaria (especialmente em
mamas densas, mais frequentes nas mulheres mais jovens). A
investigacdo diagndstica pode incluir PAAF (pungdo aspirativa
com agulha fina), bidpsias percutaneas (retirada de fragmentos
através da pele com dispositivos especiais) ou bidpsias
cirdrgicas. O tratamento inclui a cirurgia , a radioterapia, a
quimioterapia e os bloqueadores de horménios. A retirada da
mama pode ser parcial ou pode haver necessidade de remogdo
completa da mama. Cada vez mais tém indicagdo as cirurgias de
reconstrucdo da mama. O acompanhamento multidisciplinar
com fisioterapia (redugdo do edema e recuperagdo da plena
movimentagdo do brago apds a cirurgia) e psicologia sdo partes
importantes do tratamento do cancer de mama.
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