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NODULOS BENIGNOS DE MAMA — CONDUTA DA DISCIPLINA
DE MASTOLOGIA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP

A grande maioria das lesGes que ocorrem na mama sao benignas. Sua incidéncia aumenta a partir da
segunda decada de vida, com pico de incidéncia na quarta e quinta décadas (1). Os medicos que lidam
com estas doengas frequentemente se confrontam com o dilema entre retirar a lesao ou apenas
acompanha-la. Apesar da cirurgia ser uma solucao definitiva, traz consigo complica¢des inerentes ao
procedimento, assim como inevitavel impacto cosmético. Na ocasido de um nodulo palpavel, o
primeiro meédico a ser consultado ¢ o ginecologista. A este profissional nao basta encaminhar ao
especialista, mas sim tranqiilizar a paciente e tomar a conduta inicial. Tal motivo nos fez inserir no
MamaNews 10° edi¢ao evidéncias atualizadas e recomendagoes da Disciplina de Mastologia da EPM -

UNIFESP frente aos nodulos benignos de mama.
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resultantes de atividade proliferativa dos tecidos maduros que constituem o orgao. Descrevemos abaixo as

Neoplasias Benignas da Mama

A mama feminina pode ser sede de intimeros tipos diferentes de tumores benignos neoplasicos, isto ¢,

principais entidades benignas da mama e uma sucinta exposigao de suas caracteristicas.

Figura 1 - Paciente com 52 anos apresentando nodulo palpavel em regido retroareolar a esquerda. Mamografia e ultrassom

demonstraram nodulo de aspecto intraductal sugestivo de papiloma. Exérese da lesdo confirmou a hipotese diagnéstica.

Tabela 1

Neoplasias Benignas da Mama

E um delicado tumor proveniente do epitelio ductal. Possui uma predilegao pelos ductos terminais.
Papiloma Pode ser tnico ou multiplo. O fluxo papilar sero-sanguineo espontaneo ¢ o sintoma mais

caracteristico. Nao sao considerados lesoes marcadoras de risco (Figura 1).



Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa (PASH) ¢ considerada uma proliferagao miofibroblastica
benigna do estroma mamario. Estudos sugerem influéncia hormonal. Seu aspecto clinico e
PASH ultrassonografico nao diferem do fibroadenoma. Pode também ocorrer como achado incidental

em biopsias mamarias.

Neoplasia de origem lobular, formada pela associacdo de elementos epiteliais e do tecido
. conjuntivo mamario. Comumente solitario, pode ser multiplo em 15% dos casos. Embora
Fibroadenoma i ) ) i o . _

esteroides sexuais estejam associados, fatores paracrinos entre o eplteho € o estroma sao os

principais responsaveis pelo crescimento (2, 3).

Lesdo geralmente solitaria composta por celulas adiposas maduras. Clinicamente pode ser
Lipoma identificado como nodulo de superficie lisa e consisténcia amolecida. Nao costuma aparecer nos

exames complementares usuais devido a sua baixa densidade (Figura 2).

E uma neoplasia epitelial pura. Dividido nos subtipos lactacional, tubular, aporino e ductal. Pode
Adenoma ser solitario ou multiplo e raramente cresce acima de 3,0cm. Seu tratamento consiste na simples

exérese e nao apresenta potencial maligno.
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E um tumor incomum da mama, também conhecido como fibroadenolipoma. Composto por uma

quantidade variavel de tecido glandular, adipocitos e tecido fibroso, caracteriza-se por sua
\

consisténcia amolecida e carater indolor. A mamografia nota-se nodulo com contetido glandular e

adiposo circundado por uma fina capsula, conforme visto na figura abaixo.

Hamartoma

Figura 2 - A esquerda mamografia com lesdo nodular classica de hamartoma
(mama D). A dircita nota-se nodulo caracteristico de lipoma (hipodenso)

Lesao muito rara, originada a partir das cé¢lulas de Schawnn do sistema nervoso periférico. Mais
Tumor de Células  frequentemente observado na regiao da cabega e pescogo, em 5% dos casos ocorre na mama.
Granulares Clinicamente apresenta-se como lesao endurecida e por vezes com margens sugerindo infiltracao.

Apesar de sua natureza benigna, foram descritos alguns casos malignos.

Guray, 2006 (1)

No6dulos benignos de mama e os quanto maior o periodo de uso, maior o efeito
anticoncepcionais hormonais (ACO-H) protetor, podendo chegar a 15% na redugao de risco
A Devido a associacio entre horménios para doenga benigna apos 7 anos de uso dos ACO-Hs.
esteroides e o fibroadenoma, os anticoncepcionais Da mesma forma demonstrou-se que estas medicagoes
foram apresentados como possiveis promotores destas nao tinham influéncia relevante sobre aqueles nodulos
lesdes (4). Entretanto diversos estudos foram ja existentes (5, 8, 9). Portanto atualmente ndo ha
publicados desde entio e demonstraram um efeito qualquer evidéncia que contraindique o uso dos ACO-
protetor discreto dos ACO-Hs sobre as neoplasias H em pacientes apresentando nodulos mamarios

benignas da mama (6). Segundo Rohan e Miller, benignos (7).
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Fibroadenoma e risco para cancer

de mama

Importante estudo coorte retrospectivo
observou risco duas vezes maior para desenvolvimento
de cancer de mama em pacientes portadoras de
fibroadenoma (2). Este aumento de risco foi persistente
e nao diminuiu mesmo apo6s décadas do diagnostico. Sua
transformaQEO maligna, entretanto, parece ser evento
extremamente raro, observada em apenas 1 a 2 casos a

Tal fato foi

observado em faixa etaria mais elevada, em torno de 40

cada 1000 pacientes com a lesao (10).

anos, sendo as neoplasias lobulares as mais associadas (2,

10).

Fibroadenoma complexo

Definido como fibroadenoma associado a cistos,
adenose esclerosante, calcificages epiteliais e alteragoes
papiliferas apocrinas. Dupont e Page observaram
ocorréncia maior de cancer de mama em pacientes
portadoras desta neoplasia (2). O risco relativo
observado foi de 3,1 (IC 95%, 1,9 — 5,1) (Figura 3). A
conduta para estes casos, entretanto, nao difere daquela
proposta para o fibroadenoma e consiste em sua exerese
e seguimento habitual (6).

Incidéncia Cumulativa de Cancer de

Mama em Pacientes com Fibroadenoma
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Figura 3 - Observar a incidéncia maior de cancer de mama em
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pacientes portadoras de fibroadenoma complexo em relagao ao
fibroadenoma nao complexo (Dupont ¢ Page, 1994) (2).

Nédulos provavelmente benignos
a ultrassonografia (BI-RADS 3)

Stavros et al observaram taxa de malignidade nas
lesdes caracterizadas como BI-RADS 3 a ultrassonografia
de 0,4% (11). O Colegio Americano de Radiologia
(ACR) considera aceitavel incidéncia de cancer em até

2% nesta situagao. O valor preditivo negativo para estas
lesoes chega a 99,2% (8). Desta forma muito se discute
sobre a necessidade de biopsia e a melhor forma para o
seguimento. Estudos epidemiologicos avaliando custo-
beneficio nao recomendam biopsias  para lesoes
categoria 3 (8). O ACR orienta seguimento em 6, 12 e
24 meses. Obviamente dados clinicos podem
determinar uma mudanca na conduta, entretanto, de
forma geral, temos recomendado seguimento
ultrassonografico em 6, 12 e 24 meses, ¢ caso a lesao
permaneca estavel ou regrida, a reclassificamos como

BI-RADS 2. Na figura 4, pode-se observar caracteristicas
ultrassonograficas de nodulos BI-RADS 3 e 5.

Figura 4 - Notar as diferengas entre o nodulo benigno, a
esquerda, oval ¢ margens bem definidas (circunscritas), do
nodulo maligno, a direita, irregular, vertical e margens
espiculadas. Nos nodulos benignos a largura ¢ maior do que
a altura, ao contrario dos malignos.

Conduta nos nédulos palpaveis em
pacientes jovens (<35 anos)

Nao ¢ infrequente pacientes jovens solicitarem
atendimento devido a nodulos mamarios palpaveis. A
avaliagdo clinica ¢ fundamental para exclusio de
malignidades que, apesar de raras, podem ocorrer nesta
faixa etaria. O exame clinico inicialmente demonstra
n6dulo movel, indolor, de consisténcia fibroelastica, sem
aderéncias a planos profundos ou pele. A
ultrassonografia complementa a avaliagao demonstrando
lesao oval, hipoecogénica, circunscrita e paralela a pele
(Figura 4). A conduta para estes casos nem sempre inclui
a exerese cirurgica do nodulo, devendo-se levar em
consideragao seu tamanho, localizagao e principalmente
o desejo da paciente em se retirar ou nao a lesao (3). Na
ocasiao da conduta expectante, uma confirmagao cito-
histologica pode ser aventada. A pungao aspirativa por
agulha fina (PAAF) ¢ procedimento de facil execugao,
com minimos efeitos colaterais e elevada acuracia, sendo
preferido neste contexto.
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PACIENTE < 35 ANOS

NODULO PALPAVEL

CLINICA E US
COMPATIVEIS COM
FIBROADENOMA

C

NODULO < 2,0 CM

)

NODULO > 2,0 CM

4 \ 4

SEGUIMENTO DESEJO DE EXERESE
COM EXAME r -1
SIM NAO

CLINICO + US

6, 12 E 24 MESES
PAAF + SEGUIMENTO
COM EXAME
CLINICO E US

EXERESE

Noédulos palpaveis em pacientes acima
de 35 anos

Nesta faixa etaria a incidéncia de cancer se
eleva sobremaneira. Portanto, conduta baseada no
tripe diagnostico - exame clinico, avaliagio por
imagem e estudo histologico, torna-se impositivo (3).
A excerese da lesdo, também descrita como biopsia
excisional, deve ser aconselhada independente de

resultados benignos obtidos na avaliagao preévia.

PACIENTE > 35 ANOS

NODULO PALPAVEL

(CARACTERISTICAS

BENIGNAS)

MMG E US

BIOPSIA
(CORE-BIOPSY
OU PAAF)
NODULO BENIGNO NODULO MALIGNO
¢ ENCAMINHAR AO
EXERESE ESPECIALISTA

Conclusio

A indicagao cada vez maior do exame
ultrassonografico e o maior acesso da populagao
feminina a assisténcia meédica, trouxe a tona uma
importante afec¢do clinica — os nodulos benignos de
mama. Seu manejo adequado ¢ de suma importancia no
sentido de esclarecer as pacientes, tranquiliza-las e agir
de forma oportuna a fim de se minimizar o impacto
psicologico e afastar, quando necessario, o cancer de
mama. Desta forma a atuagdo do ginecologista deve
estar a par do conhecimento sobre estas afecgGes, assim
como das recomendagoes de acdo frente a elas.
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A ESCOLHA DE ANGELINA JOLIE - A VISAO DO MASTOLOGISTA

Lidar com a determinagao de pacientes com alto risco para o cancer de mama ¢ tarefa diaria de profissionais

envolvidos na satde da mulher. O recente relato da atriz norte-americana, Angelina Jolie, sobre sua decisao

de retirar as duas mamas (1), fez com que milhares de mulheres no do mundo cogitassem esta possibilidade.

Em recente encontro de cirurgides plasticos realizado no Rio de Janeiro, discutiu-se sobre o efeito “Angelina”,

relacionado ao aumento em torno de 50% da procura pela retirada de mamas sadias. Tal cirurgia, entretanto,

apresenta um numero elevado de complicagGes e deve ser executada apenas em pacientes com forte historico

familiar de cancer mamario, preferencialmente mulheres que apresentem muta¢ao comprovada de algum gene

de susceptibilidade para tal neoplasia maligna.

Com objetivo de expor detalhes sobre a escolha da atriz, e de discutir as evidéncias sobre a conduta em

pacientes com alto risco, propusemos para o MamaNews 10° edi¢ao uma avaliagdo tecnica sobre a decisao.

A historia de Angelina justificaria o

teste genético?

O aconselhamento genético deve ser proposto
na presenca de forte historico familiar de cancer de
mama. A idade ao diagnostico assim como o grau de
parentesco sao os principais fatores analisados (tabela 2).
Se em avaliagao quantitativa prévia for observado risco

acima de 10% de haver uma muta¢ao deletéria, o teste

N

genético pode ser proposto (2).

Avaliando o historico de Angelina: sua mae faleceu
vitima de cincer de ovario aos 56 anos e sua avo
materna também havia morrido de cancer aos 45 anos.
Sua tia materna foi diagnosticada com cancer de mama,
ainda em tratamento. A atriz, portanto, apresentava um

parente de primeiro grau e dois parentes de segundo

grau com cancer de mama/ ovario (3). Tal historico ¢
forte o suficiente para sugerir uma pesquisa genctica em

busca de mutagoes.

Historia que sugere mutacao do gene BRCA

Dois parentes de primeiro grau (mesmo lado da familia)
com cancer de mama sendo um deles em idade <50 anos

Trés ou mais parentes de primeiro ou segundo grau
(mesmo lado da familia) com cancer de mama
diagnosticado em qualqueridade

Um parente de primeiro grau com cancer de mama
bilateral

Um parente com cancer de mama em homem

Dois ou mais parentes de 1° ou 2° com cancer de ovario

e/oumama

Membro da familia com mutacao BRCA conhecida

Tabela 2 — Historico familiar que motiva pesquisa por mutagoes
gencticas herdadas (2).

Por que a artista americana submeteu-se

a adenomastectomia bilateral?

Angelina submeteu-se ao teste genético que
apontou uma mutagao no gene BRCAI1. Tal alteragao
esta associada a risco de 56 a 87% de desenvolvimento

de cancer de mama e 28 a 44% de cancer de ovario (4 e

11) (tabela 3).

O principal estudo analisando a eficiéncia da
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adenomastectomia profilatica bilateral, observou apenas
2 casos (1,9%)
mutagao do gene BRCA1/2. Em 348 pacientes que nao

de cancer em 105 pacientes com

realizaram esta cirurgia, grupo controle, foi observado
184 (48,7%) casos de cancer, com seguimento medio de
6,4 anos (5). A adenomastectomia profilatica bilateral foi
responsavel pela redugao de aproximadamente 90% no
risco de cancer de mama em pacientes portadoras desta

mutacao (5, 6 ¢ 7) (tabela 4).

Incidéncia de Cancer de Mama e

Ovario em Mulheres Portadoras de
Mutacao do Gene BRCA 1.

.

Cumulative Risk (%)
c3838353838

30 40 50 60 70
Age (years)

N
o

Tabela 3 - Grafico demonstrando a incidéncia de cancer de mama
(losando) e cancer de ovario (quadrado) em pacientes portadoras
de mutagao do gene BRCA 1 (4). Notar a idade jovem de inicio
de aparecimento das neoplasias.

Pacientes com Mutag¢ao do gene BRCA

Adenomastectomia Grupo Controle
Profilatica
Total 105 (100%) 348 (100%)
Cancer de Mama 2 (1,9%) 184 (48,7%)

Naio tiveram cancer

103 (98,1%) 164 (51,3%)

de mama
Tabela 4 — Resultados do PROSE Group revelando o efeito
protetor da adenomastetctomia profilatica bilateral. Observar
que no grupo controle, 48,7% das pacientes desenvolveram
cancer de mama (5).

A ADENOMASTECTOMIA PROFILATICA

OFERECE PROTE(;AO CONTRA O CANCER
DE MAMA DE APROXIMADAMENTE 90%

Angelina tinha owutras opg¢des para

reduzir seu risco de cancer de mama?

A ooforectomia profilatica demonstrou
significante redugao de risco, podendo chegar a 95%
para cancer de ovario e 50% para tumores de mama.
Entretanto, ao se avaliar o ganho em relagio a
expectativa de vida, pareceu oferecer beneficio limitado
(8). Os sintomas desencadeados pelo procedimento, da
mesma forma, desencorajam muitas mulheres a optar

por esta estratégia.

A quimioprevencdo com o uso do tamoxifeno
parece oferecer beneficio para mulheres portadoras de
mutagao nos genes BRCA 1 e 2. No entanto estas
pacientes sao mais predispostas a apresentarem tumores
com receptores hormonais negativos e, portanto,
resistentes ao tamoxifeno. Dados estimaram reducao de
risco em torno de 13% em pacientes com o gene BRCA
1 mutado (RR=0.87, 95% CI 0.68—1.11) e 27% nas
pacientes com mutagao no BRCA 2 (RR=0.73, 95% CI

0.59-0.90) (9).

O rastreamento intensivo ¢ outra importante opgao
para pacientes com alto risco. Recomenda-se fazer
auto-exame mensalmente a partir da idade adulta,
principlamente como forma de conscientizacao. Alem
disso o exame clinico semestral e o rastreamento com
exames de imagem anuais, iniciando-se a partir de 25 a
30 anos, sao indicados. Aqui utilizamos a mamografia

intercalada com a ressonancia magnética das mamas a

cada 6 meses (2).

Adenomastectomia bilateral, como

é realizada?

Esta cirurgia apresenta um elevado nivel de
dificuldade e requer treinamento exaustivo nas
tecnicas adequadas para se atingir bons resultados.
Consiste na retirada da glandula mamaria,
preservando-se o involucro cutaneo. Como parte da
irrigagao sanguinea provem das regides profundas da
mama, a pele e o mamilo com frequéncia sofrem
graus variados de sofrimento, por vezes evoluindo

com necrose. O local de incisao ¢ bastante variado,



podendo ser realizada no sulco infra-mamario, na
regido periareolar, incisio radiada no quadrante
supero-lateral, entre outras opges. Apos a retirada da
glandula mamaria, realiza-se a inclusio imediata do
implante de silicone em posi¢ao retro-peitoral ou

proteses expansoras de pele.

Infelizmente nem todas as mulheres sao elegiveis
para esse tipo de cirurgia. Tabagismo e radioterapia
prévia sao contraindicagbes importantes, assim como
mamas volumosas ou ptose acentuada. Tais situagGes
dificultam sobremaneira o procedimento e aumentam

de forma substancial as taxas de complicagoes.

Figura 5 - Adenomastectomia bilateral. Na primeira imagem a

esquerda, observar a presenga de mama pouco volumosa com discreta
ptose. Segue marcagao de incisao periareolar com extensdo lateral.
Abaixo apenas o involucro cutaneo apos a retirada da glandula. No
" S . A L . . ~
tltimo binémio de imagens, a glandula mamaria, seguida pela inser¢ao
do implante de silicone.

Quais sdo os riscos da adenomastectomia
bilateral?

A necrose parcial ou total do mamilo, assim
como a extrusao do implante devido a problemas com a
irrigagdo ou infecgao do retalho, sao as complicages
mais temidas. Outras situagdes indesejaveis incluem as
dobras do implante que podem ser palpadas sobre a pele
(rippling), contratura da protese, alteragoes de
sensibilidade mamaria, consisténcia endurecida da

mama, rotagao do implante, entre outras.

Figura 5 - Notar os efeitos indesejaveis como a necrose parcial de
mamilo, acima a esquerda. Em seguida a extrusao da protese, necrose
de papila, abaixo, e necrose parcial do retalho, ja em processo de

cicatrizagao.

Conclusao

Ha diversas opgdes para redugao do risco de
desenvolvimento do cancer de mama; no entanto a
modalidade mais eficiente ¢ a adenomastectomia
profilatica bilateral (10).

Sua realizagdo tem aumentado sobremaneira em paises
como os Estados Unidos e o Brasil. O aspecto mais
importante relacionado a este procedimento ¢ a sua
indicagao e o esclarecimento sobre possiveis
complicagdes e resultados indesejados.

Portanto, para a paciente com risco muito elevado e
motivada a enfrentar as possiveis complicagdes, a
adenomastectomia profilatica ¢ uma otima opgao, assim
como foi para Angelina.
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Novas Instalacoes
Equipamentos de ultima tecnologia
Profissionais Qualificados

Ambiente Humanizado

Nucleo da Mama Jundimagem - Novo setor especializado em diagnéstico mamario

Apoio

Implantamos mudancas que irdo melhorar ainda mais nosso atendimento, tanto aos

médicos solicitantes como aos seus pacientes. Criamos um padrao de qualidade que
resulta em maior eficiéncia diagnéstica, mais agilidade e otimizacao de recursos. Equipe

SOCIEDADE BRASILEIRA
E MASTOLOGIA

especializada e equipamentos de tecnologia avancada, para atender suas pacientes com

o que temos de melhor.




