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RESUMO

As alteracées benignas da mama sio definidas como
condicées clinicas evidenciadas por dor e/ou
nodularidade, que surgem no periodo do menacme,
iniciada e/ou intensificada no periodo pré-menstrual,
tendendo a desaparecer com a menopausa. As lesdes mais
prevalentes da mama feminina sdo os cistos, ocorrendo
nas mulheres em idade entre 35 e 50 anos. No Brasil, foi-
se contabilizado um total de 2.705 ébitos em 2010
decorrentes do cincer de mama, sendo o tumor maligno
mais comum em mulheres, excluindo-se os de pele nao-
melanoma. Os métodos de imagem como mamografia,
ultrassonografia e ressonincia magnética executam papel
central na detecciio, diagnéstico, conduta e progndstico
das doencas mamarias. O diagnéstico precoce do cancer
de mama ¢é um importante fator na reducio da
mortalidade dessa patologia, sendo relacionado com o
tratamento em fases iniciais. Trata — se de um relato de
caso de mulher, 46 anos atendida no ambulatorio de
ginecologia do Hospital Escola da Faculdade de Medicina
de Valenca em maio de 2015. No exame de imagem
(ultrassonografia), foi categorizada BI-RARDS 3
significando provavel benignidade. A classificacdo BI-
RADS nos orienta nas condutas a serem seguidas para
cada caso. Diante deste relato enfatizamos a importincia
das mulheres comparecerem ao ginecologista para que
este possa orienta-las sobre diversos aspectos
ginecologicos, psicologicos e sociais, principalmente na
profilaxia de patologias comuns da idade.

PALAVRAS-CHAVE: Patologias da mama, mamografia,

ultrasonografia

ABSTRACT

O Benign breast changes are defined as clinical conditions
evidenced by pain and / or nodularity, that arise in the
reproductive age, initiated and / or enhanced in the
premenstrual period, tending to disappear with menopause.
The most prevalent injuries of the female breast are the cysts,
occurring in women aged 35 to 50 years. In Brazil, a total of
2,705 deaths were recorded in 2010 due to breast cancer, the
most common malignant tumor in women, excluding non-
melanoma skin. Imaging methods such as mammography,
ultrasound and magnetic resonance perform central role in
the detection, diagnosis, management and prognosis of breast
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diseases. Early diagnosis of breast cancer is an important
factor in reducing mortality from this disease, being related to
treatment in the early stages. Methodology: Case report of a
46 year old patient treated at the gynecology clinic of the
University Hospital of Valencia Medical School in May 2015.
Case Report: CAO, female, 47, divorced, pregnant III to IT (2
cesareans), miscarriage I, a native of Valencia. Without
comorbidity. In April 2015, it was seen in the gynecology
outpatient clinic of Valencia Medical School, with complaints
of pain in the left breast that hindered routine activities. On
examination of the breasts could notice the retraction level
areola left breast; no injuries in back, nipple discharge; left
breast with a palpable nodule in the upper areola region,
consistency of hardened, mobile, 3 cm with jagged edges,
painful on palpation and flushing suggestive of infection /
abscess areolar relapsing. The ultrasound revealed multicystic
tits in larger diameters; regular; lipo replaced breasts,
presenting false negative rate for solid nodular lesions,
requiring mammographic  correlation; BI-RADS 3.
Discussion: ~ The patient presented BI-RARDS 3
ultrasonography, a finding that characterizes high probability
of kindness. The primary advantage in the BI-RADS
classification is the division of the lesions into risk categories
and the guidance of procedure to be followed in each case.
This classification is of paramount importance to guide the
practitioner, in the conduct of cases of clinical changes.
Conclusion: In view of this report can be inferred about the
importance of women attend to the gynecologist so that it can
target them on various gynecological, psychological and
social aspects, especially in the prophylaxis of common age
pathologies.

KEYWORDS: Breast diseases;
ultrasonography

Mammography,

1. INTRODUGAO

As alteragdes funcionais benignas da mama sdo
definidas como condi¢des clinicas evidenciadas por dor
e/ou nodularidade na mama, que surgem na fase
reprodutiva da mulher (menacme), iniciada e/ou
intensificada no periodo pré-menstrual, tendendo a
desaparecer com a menopausa'.

As lesdes mais prevalentes da mama feminina sio
os cistos, ocorrendo mais comumente nas mulheres em
idade entre 35 ¢ 50 anos? Sua incidéncia ¢ de 7 a 10%
dessa populagdo, caracterizados por serem Unicos ou
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multiplos, uni ou bilaterais. Clinicamente manifestam-
se como nédulos de contornos regulares, moveis,
dolorosos, aparecimento subito, consisténcia amolecida
ou fibroelastica'.

O fibroadenoma ¢é a segunda neoplasia mais
frequente da glandula mamaria, ocorrendo da menarca
até a senectude, habitualmente entre 20 ¢ 30 anos de
idade. Apresenta-se como tumor modvel, ndo fixo,
indolor, bem delimitado, lobulado, tnico ou multiplo,
de crescimento lento, consisténcia fibroelastica, porém,
em maiores faixas etarias, ocorre deposi¢do de
calcificacdo distrofica no nddulo ("calcificagdio em
pipoca"), e o noddulo passa a ter consisténcia
endurecida. Seu diagnostico é essencialmente clinico'.

O tumor fildides corresponde a 2% dos tumores
fibroepiteliais da mama, sendo 80% dos casos de
natureza benigna, com prevaléncia apds os 40 anos.
Apresenta-se como tumor lobulado, indolor, mdvel,
consisténcia elastica, de rapido crescimento ¢
capacidade de atingir grandes volumes'.

O achado de nddulos palpaveis na mama ou ao
exame de mamografia desencadeia importante fator
emocional para a maioria das mulheres, devido ao
maior acesso as informagdes sobre o cancer de mama,
o qual o tratamento muitas vezes apresenta efeitos
deletérios na imagem pessoal e na sexualidade da
paciente. As estatisticas apontam que o haverd um
crescimento no cancer de mama de 14 milhdes em
2012 para 22 milhdes nos proximos 20 anos, de modo
que o numero de Obitos sera aumentado em 45% até
2030°. No Brasil, foi- se contabilizado um total de
2.705 6bitos em 2010 decorrentes do cancer de mama,
sendo o tumor maligno mais comum em mulheres,
excluindo-se os de pele ndo-melanoma’.

Um importante diagndstico diferencial € o pseudo-
nédulo mamario, evidenciado por alteragdes funcionais
benignas da mama. Destaca-se que 80% dos tumores
mamarios palpaveis sdo alteragdes benignas, e que nao
elevam consideravelmente o risco para o cancer de
mama'.

Os métodos de imagem como mamografia, ultra-
sonografia e ressonancia magnética executam papel
central na detecgdo, diagnostico, conduta e progndstico
das doengas mamarias. A mamografia ¢ o mais
importante exame para as mamas, sendo a escolha para
o rastreamento populacional do cancer de mama em
pacientes assintomaticas®.

A mamografia ¢ o exame complementar de maior
sensibilidade e especificidade para a investigagao,
favorecendo um diagnostico na fase pré-clinica,
detectando lesdes ndo palpaveis?.

O sistema BI-RADS foi desenvolvido a fim de
melhorar a padronizagdo dos laudos, a comparacdo
entre os exames ¢ facilitar o emprego de programas de
qualidade mamograficos. O laudo ultrassonografico
proposto pelo sistema BI-RADS deve conter os
seguintes itens: massas, calcificagdes, vascularizagdo e
casos especiais, como microcistos e  cistos
complicados. Ele ¢ classificado em seis categorias,
sendo: categoria 0 — inconclusiva; categoria 1 —
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auséncia de achados; categoria 2 — achados benignos;
categoria 3 — achados provavelmente benignos;
categoria 4 — anormalidades suspeitas de malignidade
4A (baixa suspeita de malignidade), 4B (intermediaria
suspeita de malignidade), 4C (suspeita moderada).;
categoria 5 — altamente sugestiva de malignidade; e
categoria 6 — malignidade confirmada®. A
categorizagdo ~ BI-RADS  pela  ultrassonografia
determina a disposi¢do da lesdo em relagdo a linha da
epiderme ou pele, classificando-as como paralelas ou
nio®.

O diagnoéstico precoce do cancer de mama ¢ um
importante fator na reducdo da mortalidade dessa
patologia. O prognoéstico estd diretamente relacionado
com o tratamento em fases iniciais?.

Este trabalho tem o objetivo apresentar o quadro
clinico de uma paciente com alteragdes benignas da
mama, sendo muito comum esse tipo de acometimento,
de modo que ¢ fundamental a conscientizacdo das
pacientes para a realizagdo de exames regulares com o
intuito de se disgnosticar mais precocemente patologias
passiveis de serem abordadas precocemente evitando
sequelas futuras.

2. CASO CLINICO

C.A.O., feminino, 47 anos, divorciada, gesta III,
para II (2 cesareas), aborto I, natural de Valenca, Rio de
Janeiro. Sem comorbidades. Nega tabagismo e
etilismo.

Em abril de 2015, foi atendida no ambulatorio de
ginecologia da Faculdade de Medicina de Valenga, com
queixas de mastalgia esquerda de carater pulsatil e que
dificultavam as atividades rotineiras.

Antecedentes pessoais: menarca aos 12 anos,
sexarca aos 19 anos, histerectomizada ha
aproximadamente 6 anos, exérese de nodulo mamario
direito em 2010 e antecedente familiar de cancer de
mama em parente de segundo grau.

Do ponto de vista clinico, paciente sem
anormalidades. Seguindo as etapas do exame fisico das
mamas notava-se retragdo a nivel de aréola em mama
esquerda. A mama direita sem alteracdo. Na palpacao
da mama esquerda, na regido supra-areolar detectou-se
nodulagdo palpavel de consisténcia endurecida, movel,
mensurando aproximadamente 3 cm com bordas
irregulares, doloroso a palpagdo e ainda apresentando
sinais de flogose, sugestivo de abscesso sub-arecolar
recidivante. Axilas livres.

A ultrassonografia mamaria revelava mamas
multicisticas em maiores didmetros; mama direita com
nodulagdo solida regular; mamas liposubstituidas.
Apesar de ser solicitado mamografia, por questoes
algicas a paciente ndo a realizou.

A mesma foi tratada com metronidazol 500 mg
12/12 horas, via oral, durante 7 dias associado a
antiinflamatérios ndo esteroidais. A paciente, porém,
nao seguiu fielmente seu acompanhamento clinico e
radioldgico, o que tornou o seu seguimento precario de
maiores detalhes sobre seu curso clinico.
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A paciente foi previamente e devidamente
explicada acerca de seu quadro clinico, concordando
com a publicacdo deste relato de caso, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. DISCUSSAO

No referido caso, encontramos uma paciente do
sexo feminino que apresentava BI-RARDS 3 a
ultrassonografia. Um achado classificado nesta
categoria tem elevada probabilidade de ser benigno’.
Entretanto, existe uma pequena possibilidade de se
tratar de tumor maligno, portanto, ¢ pautado fazer
controle em 6, 12 e 24 meses, para avaliar sua
estabilidade’.

Mesmo o sistema BI-RADS ndo orientando a
realizagdo de bidpsias em pacientes categoria 3, esta
técnica ¢ realizada em grande numero de casos, devido
a inseguranga do médico, presenca dos fatores de risco
para cancer de mama e principalmente a ansiedade das
pacientes®. Visto que a paciente ja havia sido submetida
a exérese de nodulo de mama em 2010 a mesma
encontrava-se apreensiva e ansiosa.

Existe vantagem na classificagdo BI-RADS ¢ a
divis@o das lesdes em categorias de risco e a orienta¢ao
de condutas a serem seguidas para cada caso. Tal fato ¢
de suma importincia para orientagdo do médico ndo
especialista, na condugdo de inimeros casos de
alteragdes de pouca importancia clinica, como
linfonodos intramamarios, calcificagdes grosseiras,
areas de necrose gordurosa, fibroadenomas
calcificados, cistos, e areas de tecido mamario
assimétrico’. A paciente apresentava BI-RADS classe
3, em que representa lesdes provavelmente benignas,
devendo-se fazer acompanhamento semestralmente e
em alguns casos indicasse a pungao.

Na classificagdo de BI-RADS para o exame de
ultra-som também hé necessidade da complementagéo
mamografica®. Assim como foi a conduta para a
paciente relatada, solicitada a mamografia a fim de que
se pudesse complementar o diagnostico
ultrassonografico, que revelou mamas de aspecto
multicistico em maiores diadmetros, liposubstituidas
mama direita com nodulagdo sélida regular. Todavia, a
mesma nao realizou a mamografia devido a sensagdo
algica, apesar de ter sido solicitada.

Sabe-se que o desconforto fisico e a dor durante a
mamografia sdo limitantes para a realizagdo do exame,
principalmente em mulheres que apresentam quadros
algicos ou inflamatorios, como a paciente relatada, pois
sdo causados pela compressdo exercida sobre a mama
pelo prato plastico de compressdo ¢ do porta filme do
aparelho®.

O abscesso subareolar acomete principalmente
mulheres jovens e em sua grande maioria tabagista,
apesar da paciente ndo relatar historia de tabagismo,
tratando-se de uma infeccdo recorrente cronica,
passivel de formagdo de fistulas. O diagndstico ¢
clinico. As pacientes com mais de 35 anos devem ser
submetidas & mamografia e ultrassonografia mamaria,
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pois pode-se encontrar infecgdes associadas a areas de
comedonecrose de um carcinoma intraductal. Na fase
aguda deve-se utilizar metronidazol 500 mg 12/12
horas associado a cefalexina 500 mg 6/6 horas, via
oral, durante 7 dias concomitantemente a
antiinflamatorios®.

Os principais fatores de risco para a ocorréncia do
cancer de mama sdo idade avangada, fatores hormonais
enddgenos e exogenos, fatores dietéticos,
sociodemograficos e hereditarios, embora a paciente
relatada ndo apresente tais fatores'’.

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Céncer) as
recomendagdes para o rastreamento mamografico sao:
exame clinico mamografico (ECM) anual para
mulheres a partir dos 40 anos de idade, sendo este de
suma importidncia na suspeita de massas mamarias,
assim como citado anteriormente, para mulheres entre
50 e 69 anos de idade recomenda-se o ECM e
mamografia bienal. Além disso, existe também a
recomendacdo da mamografia e do ECM para mulheres
com risco apos os 35 anos de idade, sendo o fator
genético um grande determinante para o aparecimento
de nédulos na mama''. J4 o Ministério da Saude
preconiza a realizagdo de mamografia em mulheres
entre 50 ¢ 69 anos de idade, bianual. Esse exame
também pode ser realizado em qualquer faixa etaria
desde que a paciente apresente sintomas ou histérico de
cancer na familia.

Estudos realizados sobre o cancer demonstram que
as politicas publicas dirigidas para o diagnostico
precoce e rastreamento obtidos por meio de avaliagdo
da queixa do paciente, exame fisico e exames
complementares, associado a exames de imagem,
permitiram a identificagdo de lesdes pré-cancerigenas
ou em fase inicial, aumentando as possibilidades de
tratamento efetivo e cura da patologia'?>. Tendo como
exemplo o caso que, apoOs realizar avaliacdo inicial
através do médico e exame fisico, foi tragado um
rastreio por meio de exames de imagem e puncao afim
de esclarecer o diagndstico e prognoéstico da paciente.

4. CONCLUSAO

Diante deste relato de caso pode-se concluir que o
exame clinico da mama deve ser realizado a cada 6
meses pelo ginecologista, cabendo a este orientar a
melhor propedéutica para cada caso. Como tratamento
foi utilizado metronidazol 500 mg, via oral, 12/12
horas, durante 7 dias por tratar-se de abscesso
subareolar recidivante, ndo sendo responsivo, na
pratica clinica, ao uso de cefalexina. E importante a
mulher comparecer ao ginecologista para que este
possa orienta-la sobre diversos aspectos ginecologicos,
psicolégicos e sociais, principalmente na profilaxia de
patologias comuns da idade. Sabendo disso e focando
na paciente do nosso relato de caso, ¢ relevante a
realizacdo do rastreio do cancer de mama através da
mamografia para as mulheres a partir dos 40 anos e se
necessario complementar com outros exames, cOmo a
ultrassonografia.
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Tais métodos auxiliam ndo somente para a detecgao
do cancer de mama, mas também para evidenciar e
diagnosticar lesdes benignas da mama. Portanto, as
mulheres devem conhecer o seu corpo, cuida-lo de
forma adequada, sendo sua responsabilidade frequentar
consultas médicas de maneira rotineira e intervir
funcionalmente contra as patologias femininas.
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