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RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica sobre mamografia
e lesdes da mama, dando prioridade as malignas. A mamografia € o melhor método
para identificar precocemente os tumores da mama. As principais incidéncias
utilizadas no exame mamografico sao a cranio-caudal e a médio-lateral obliqua
Este exame sugere a benignidade ou a malignidade das lesdes. As lesdes benignas
-da mama_s&o, mamograficamente, caracterizadas por nodulos_sélidos, densos, de
contornos Iobulados e bem definidos, e microcalcifi icagdes mult|plas arredondadas
e bilaterais. As lesGes malignas caracterizam-se como imagem unica, nodular, de
contornos irregulares, e levam a distorcdo do tecido ~adjacente: _Outros_sinais
.sugerem carcinoma, como calcificagées irregulares, distor¢do da arquntetura do
parénquima, alteragbes cutdneas e adenopatia axilar, O exame mamografico é
indicado para mulheres sintomaticas com mais de 35 anos e, como exame de
triagem, deve ser iniciado entre 35 e 40 anos. Entre 40 e 49 anos, deve ser feito de
dois em dois anos, e acima dos 50 anos, anualmente, A mamografia como método
de rastreio pode reduzir a mortalidade por cancer de mama em torno de 30 a 40%.




ABSTRACT

The present study consists of a literature review about mammography and
breast lesions, specially the malignant ones. The mammography is the best exam for
early detection of breast tumor. The principal views used in the mammogram are
craniocaudal and mediolateral oblique. This exam suggest benign lesion or malign
lesion. Breast benign lesions have been described mammographically as lobulated
mass with well-defined margins and multiple, round, bilateral calcifications.
Malignant lesions are an irregularly shaped mass, with spiculated margins and
produce architectural distortion. Others signs of carcinoma are irregular
calcifications, skin abnormalities and axillary lymph node. The mammographic
examination is recommended for symptomatic women older than 35 years of age and
for assymptomatic patients is recommended a baseline mammography between 35
and 40 years of age, and periodic screening beginning at 40 years of age. For
women between 40 and 50 years old it is recommended each two years. Women
older than 50 years, each year. The mammography enables a significant reduction in
mortality rate of 30 to 40%.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado o tipo de cancer mais comum e a segunda
causa de morte por cancer nos EUA. No Brasil, é o segundo tipo mais comum, mas

ha a previsao de que se torne o lider dos tipos de canceres em mulheres'.

Existem alguns fatores de risco para o cancer mamario, como por exemplo,
histéria de cancer de mama em parentes de primeiro grau, cancer na mama oposta,
primiparidade tardia, nuliparidade e menopausa tardia® . Porém, apenas um quarto

das mulheres com cancer de mama possui os fatores de risco para apresenté-lo“' S,

A detecgao precoce do cancer mamario depende do exame fisico feito pelo
médico, do auto exame da mama e da mamografia®’. A maioria dos nédulos
mamarios € descoberta pela paciente, por isso estas devem ser treinadas para
praticarem o auto exame das mamas mensalmente? Em relagdao ao exame
radiolégico, a mamografia € o método de escolha para a detecgdo precoce do

cancer e de outras doengas da mama’”.

O presente estudo € uma revisdo bibliografica a respeito das lesbes da
mama e o papel da mamografia no seu diagnéstico. Sera dado um principal enfoque

as lesbes malignas, porém é de vital importdncia a compreensdo das lesdes



benignas para podermos fazer a diferenciagdo. Sera discutido também sobre as

indicagdes do exame mamografico e especialmente sobre os exames de triagem.



2 ANATOMIA DA MAMA

Embriologicamente, as mamas desenvolvem-se a partir do espessamento
ectodérmico na superficie ventral do corpo, conhecido como estria do leite, que
estende-se desde a regido inguinal até axilar®'®'"*? Por volta da sexta semana intra-
uterina, a estria do leite sofre atrofia permanecendo apenas sua porg¢ao peitoral,
que continua a espessar-se até formar o botdo mamario. Durante o segundo
semestre de vida fetal, corddes celulares crescem a partir da camada basal da
epiderme. No inicio esses corddes sao sélidos, em nimero de quinze a vinte e se

aprofundam no tecido conjuntivo de forma radial™,

O desenvolvimento mamario ndo esta completo ao nascimento. Ocorre, na
vida pré puberal, o crescimento lento e progressivo dos ductos mamarios™ O
epitélio ductal prolifera sob a influéncia de estrégenos e progesterona® Antes da
menarca, aumenta a taxa de crescimento e ramificacao dos ductos com proliferagao

do estroma'®

A mama é um 6rgao que possui a forma hemisférica e situa-se ventralmente
aos musculos peitoral maior, serratil anterior e obliquo externo''**" Ela possui

como pontos de referéncia o segundo arco costal superiormente, sexto arco costal
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inferiormente, o bordo do esterno internamente e a linha axilar média externamente,
estando localizada entre as camadas superficial e profunda da tela

11,12,14

subcutanea . As mamas quase sempre diferem em tamanho, sendo que a

direita em geral é maior e tem localizagdo mais baixa'>"*

Na parte anterior da mama esta o complexo mamilo-areolar. O mamilo é
uma elevacao que possui forma conica revestido de pele rugosa onde encontramos
centralmente o orificio principal e ao redor, os orificios secundarios. Ao redor do
mamilo ha uma area de maior pigmentacéo, a aréola mamaria, onde existem
glandulas sebaceas formando os tubérculos de Morgani que na gravidez e lactagao

mudam de forma e sdo denominados tubérculos de Montgomery'**°,

A extens3do da glandula mamaria € maior que a da mama. O tecido atinge a
axila em diferentes graus, podendo chegar a clavicula superiormente e & fossa
epigastrica inferiormente. Medialmente, pode atingir o plano mediano e é borda do
grande dorsal lateralmente'** A glandula esta separada do plano muscular pela
aponeurose, pela fascia superficial e por tecido adiposo chamado bolsa adiposa de
Schassaignac® O duadrante superior externo da mama contém a maior porgao de
tecido glandular e é o local mais freqliente de aparecimento de tumores

mamarios>'%1*

O parénquima e os elementos de suporte constituem os componéntes
anatomo funcionais principais da mama. As estruturas de suporte so os ligamentos

e o tecido adiposo®

. ~ . . . \ . .
Os ligamentos de Cooper sado trabéculas conjuntivas que se originam na

parte retroglandular e se projetam perpendicularmente em direcdo a parte anterior

9,15

da mama, e possuem a funcdo de sustentagdo™™ As cristas de Duret sao
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continuidade dos ligamentos de Cooper, estao localizadas na parte anterior da

glandula e sao responsaveis pela fixagao das estruturas glandulares a subderme™.

O tecido adiposo reveste a glandula mamaria. A lamina adiposa anterior ou
pré-glandular encontra-se anteriormente a glandula e a 1amina adiposa posterior,
que é chamada bolsa de Schassaignac, separa a glandula da musculatura toracica.
~ Envolvendo os lobos e lébulos, encontramos o tecido fibroadiposo e, envolvendo as
estruturas glandulares mais externamente, temos o tecido adiposo areolar frouxo

formando as lojas de gordura®.

Na glandula mamaria existem de quinze a vinte lobos que sdo drenados
pelo ducto lactifero principal para o mamilo®*'%'2'3% | ogo abaixo do mamilo, o ducto
lactifero dilata-se formando o seio lactifero, que serve como reservatério de leite'®'?
Cada lobo é formado por varios I6bulos, os quais sdo compostos de centenas de

acinos e seus ductulos®!

A aréola, o mamilo e os ductos lactiferos principais sdo recobertos por
epitélio pavimentoso estratificado que se transforma em epitélio cilindrico pseudo
estratificado na regido mais profunda. Nos ductos mamarios principais, encontramos
epitélio cubico em dupla camada. Quando os ductos tornam-se mais ramificados, o
epitélio passa a ter apenas uma camada de células" Todo o sistema ductal
encontra-se com células mioepiteliais ao redor, as quais tem a fungdo de contrair e

empurrar a secre¢io lactea para o mamilo"

A irrigacao sangiliinea da mama é feita pelos ramos perfurantes da artéria
mamaria interna, que sao as artérias intercostais anteriores, além dos ramos

colaterais da artéria toracica interna e externa, subclavia e axilar'®'®
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A drenagem venosa € importante porque as veias indicam o caminho dos
linfaticos™ Os ramos da veia mamaria interna e das veias axilares drenam para a
rede capilar pulmonar. As veias intercostais drenam para a veia cava superior e
também para os pulmdes, sendo, portanto, trés as vias pelas quais émbolos de
células carcinomatosas sao levadas para os pulmdes. O sistema venoso vertebral
comunica-se com as veias intercostais a nivel de cada segmento vertebral podendo,

portanto, disseminar para os ossos, metastases vindas das vias intercostais'

A inervacdo da mama provém, na por¢ao superior, dos terceiro e quarto

ramos do plexo cervical, e na porgao inferior, pelos nervos intercostais toracicos'.

A drenagem linfatica da mama é rica e possui grande importancia devido a
propagacéao de tumores malignos'** Os linfaticos da pele da mama drenam para os
linfonodos axilares, cervicais profundos, deltopeitorais e toracicos internos, com
excecao da aréola e do mamilo, cujos linfaticos desembocam nos que drenam o

parénquima™

A glandula mamaria & drenada pelos plexos perilobular e subareolar. O
perilobular faz a drenagem para o subareolar e neste nascem dois grandes ductos
coletores, um medialmente e outro externamente, que correm em diregdo a axila e
terminam nos linfonodos axilares' O sistema linfatico axilar atua como um eficiente
filtro''® Os ganglios mamarios internos e interpeitorais raramente so locais de
metastases ganglionares devido ao cancer de mama. A disseminacéo linfatica
secundaria do céncer é para a cadeia subcldvia e entdo, para a fossa

supraclavicular'’



Fig. 1 - Anatomia da mama.

Fonte: DUARTE, Dakir L. Radiologia da mama.p 5.

1 - Cristas de Duret

2 - Lojas de gordura

3 - Canais galactéforos

4 - Espaco celuliadiposo posterior ao musculo grande peitoral
5 - Musculo grande peitoral

6 - Bolsa adiposa de Schassagnac

7 - Aréola

8 - Mamilo

13



3 ANATOMIA RADIOLOGICA

Para o estudo radiolégico a mama é dividida em quatro quadrantes:
quadrante superior externo (QSE), quadrante superior interno (QSI), quadrante
inferior externo (QIE) e quadrante inferior interno (QIl). Os quadrantes externos e
internos sdo visualizados na incidéncia cranio caudal. A incidéncia médio lateral

determina se a lesdo ocupa o quadrante superior ou inferior®',

Os elementos fibrosos, glandulares e ductais sdo dificeis de serem
diferenciados radiologicamente, porém a presenc¢a de tecido adiposo entre eles os

torna mais contrastados e distintos'®

Radiologicamente, a pele que envolve a mama tem a espessura entre 0,1 e
0,5 mm, sendo geralmente entre 0,1 e 0,3 mm®** Abaixo da pele encontramos o
tecido celular subcutdneo. O complexo mamilo-areolar € melhor visualizado na
incidéncia em perfil"*, e devemos observar a forma e a posicdo do mamilo e da
aréola® O espaco retroareolar mede entre 0,1 e 0,2 mm e é bem visualizado na

incidéncia cranio caudal®™
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As cristas de Duret sdao melhor evidenciadas na incidéncia em perfil e na
médio lateral. Ja os ligamentos de Cooper, sdo visualizados em todas as

incidéncias e sdao mais densos que as cristas de Duret"

As lojas de gordura sao estruturas menos densas e localizam-se mais
superficialmente ao tecido fibroadiposo™. Devemos verificar se o volume esta dentro

dos limites para a faixa etaria da paciente®

O tecido glandular é denso devido a superposicdo das estruturas

anatdmicas®



4 CONSIDERACOES TECNICAS DE MAMOGRAFIA

O principal exame de imagem para avaliagdo de doencas da mama é a
mamografia”®, que é considerada o método de escolha para a detecc¢éo precoce do
cancer da mama®'"" A sensibilidade deste exame para detectar lesGes
potencialmente malignas é de cerca de 90%", sendo sua acuidade influenciada por
varios fatores como a idade da paciente, fatores técnicos e a experiéncia do

observador®

A imagem radioldgica da mama apresenta mudancgas durante as diferentes
idades da mulher devido as influéncias hormonais® A mama pubertaria é uma mama
densa devido a grande proliferacdo dos canaliculos e por ndao haver definicdo do
tecido adiposo, sendo, portanto, dificil de distinguir os seus elementos anatomicos.
Na mesma, apds a puberdade, encontramos uma mais nitida diferenciagao entre o
tecido adiposo e o parénquima. Ja na mama de mulheres menopausadas, ocorre
umé involugéao fisiolégica do parénquima, havendo substituicdo do tecido glandular
pelo adiposo. Apdés a menopausa, o tecido adiposo substitui o parénquima

mamario®'®
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Uma mamografia € de boa qualidade quando apresenta detalhes nitidos e
boa visibilidade das estruturas de interesse'® Os fatores técnicos que influenciam
na qualidade da imagem sao o tipo de equipamento e filme utilizados, o registro, a

compressdo, o nimero de projegdes e o posicionamento correto da paciente®'®'9%

A mama deve ser comprimida para haver diminuicdo da espessura e
também a sua imobilizacdo, dando uma meilhor definicao das estruturas mamarias,
aumentando a visibilidade de suas alteragbes e ainda evitando uma maior

10n1618192021.2 A compressdo inadequada é manifestada na

irradiagdo na paciente
imagem por estruturas superpostas, tecido fibroglandular de maneira ndo uniforme e

pobre penetra¢io das porgdes mais densas da mama?®,

A técnica mamografica correta ainda exige que o maximo de tecido mamario
seja incluido em cada incidéncia E importante que o tamanho do receptor da
imagem seja apropriado para o tamanho da mama. Um exame de uma grande mama
com um receptor de imagem de tamanho pequeno pode excluir a parte axilar da
imagem e um exame de uma mama de tamanho pequeno com um receptor de
imagem de grande tamanho pode fazer com que haja compressdo inadequada da

mama, ficando esta com ma visibilidade™

As incidéncias preconizadas para uma mamografia sdo a cranio-caudal
(CC) e a médio-lateral obliqua (MLO) de cada mama>'®'9%% Algumas vezes,
quando suspeita-se de alguma anormalidade nestas duas incidéncias, s&o
necessarias incidéncias complementares, tais como projecdo caudo-cranial,
ampliagao, compressao seletiva, proje¢ao axilar, rotacional, perfil e incidéncias com

variagdo angular’*'®?
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Na incidéncia cranio-caudal, o feixe de raios X incide perpendicularmente a

mama® (Fig 3).

A incidéncia médio-lateral obliqua permite uma visdao do corpo mamario
por inteiro® O feixe de raios X incide sobre a face interna da mama enquanto o seu
lado externo permanece em contato com o filme® (Fig. 4). O prolongamento axilar do

corpo mamario envolve parte do musculo grande dorsal, o qual deve ser projetado

no filme'® 92



Fig. 2 - Desenho de um mamagrafo.

Fonte: AZEVEDOQO, Carolina Maria, PEIXOTO, Joao Emilio. Falando
sobre Mamografia

Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. RJ, 1993.p 6.

19
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Fig. 3 - Posigcao para a incidéncia em cranio-caudal.

Fonte: AZEVEDO, Carolina Maria, PEIXOTO, Joao Emilio. Falando
sobre Mamografia

Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. RJ, 1993.p 38.



Fig. 4 - Posicao para a incidéncia em obliqua médio-lateral.

Fonte: AZEVEDO, Carolina Maria, PEIXOTO, Jodo Emilio. Falando
sobre Mamografia

Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. RJ, 1993.p 42.



5 INDICACOES DE MAMOGRAFIA E EXAME
MAMOGRAFICO DE TRIAGEM - SCREENING

A mamografia associada ao exame clinico e ao auto-exame das mamas, é o

método radiolégico de escolha para a detecgao precoce do cancer de mama®’.

Existem dois diferentes papéis da mamografia: exames diagnésticos e
exames de triagem (screening). As que possuem fins diagndsticos sdo aquelas
feitas em pacientes apresentando sinais e\ou sintomas especificos e também
servem péra observar a evolugéo de anormalidades encontradas’®®® O exame
mamografico de triagem tem como objetivo o diagnéstico precoce do céncer de
mama. Ele é usado para a deteccdo de tumores ainda impalpaveis em pacientes

que n&o apresentam sintomas’ > 242

Em mulheres acima de 35 anos, a mamografia esta indicada na presenca de
uma massa palpavel ou nédulo, na sensag¢ao de dor em algum local da mama, nas
alteragdes (espessamentos) cutdneas, na presen¢a de derrame papilar sanguineo,
no pré operatério de mamoplastias, e ainda, no controle pés pungao, para orientar e

dirigir biépsias, e na pesquisa de sitio primario em cancer oculto®'" %'
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De acordo com o American College of Radiology (ACR), em mulheres
assintomaticas, a mamografia deve comegar a ser feita entre os 35 e 40 anos. Entre
40 e 50 anos o exame deve ser bianual e a partir dos 50 anos recomenda-se
anualmente® A American Cancer Society também recomenda que mulheres
assintomaticas devam se submeter a mamografia de base entre 35 e 39 anos e,

apos 40 anos, iniciar exames periédicos'*?*?’,

A sensibilidade do screening mamografico é mais baixa para as mulheres
entre 40 e 49 anos, que entre as com mais de 50 anos. Sugere-se que isso seja
devido as mulheres mais jovens apresentarem tecido mamario mais denso

radiograficamente, tornando a mamografia menos acurada®®

Os exames de triagem provocaram queda na taxa de mortalidade por cancer
de mama em torno de 30% devido & sua identificacdo mais precoce''9?#3°
Estudos mostram que a mamografia detecta o cancer em mulheres abaixo de 50
anos cerca de dois anos antes do exame fisico, € em mulheres com mais de 50
anos, cerca de trés e meio a quatro anos antes'® Outros estudos sugerem que nao
ha um decréscimo significativo na taxa de mortalidade por cancer em mulheres
entre 40 e 49 anos em um seguimento de 7 a 9 anos, porém apds 10 anos de
seguimento, esse indice de redugdo da mortalidade passa de 13% para 23%>* Um
outro estudo indica que a redugdo na taxa de mortalidade para mulheres entre 40 e
49 anos passa de 17% a 21%, e conclui que o screening é benéfico tanto para
mulheres entre os 40 e 49 anos, quanto para as entre 50 e 64 anos, onde o indice
de detecgdo de cancer foi, respectivamente, de 0,3% e 0,5% dos exames, sendo
que, a taxa de cancer in situ foi de 35 a 40% nas mulheres mais jovens, e de 20%

nas mais velhas, mostrando a importancia do exame mamografico de triagem®'
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Nédo é recomendado a mamografia periédica para claras lesées benignas
tais como: calcificagoes de pele, fibroadenomas calcificados, calcificacoes arteriais

e calcificagbes pos-operatorias™

O uso da mamografia em mulheres com menos de 35 anos de idade é
controverso. Uma investigagao concluiu que abaixo dessa idade, a mamografia &
efetiva somente para indicagdes especificas, como massa palpavel. E recomendada
também para mulheres assintomaticas quando existe histéria de mae ou irma com

cancer de mama'®®

Em mulheres abaixo dos 30 anos, usa-se a ultra-sonografia como estudo
inicial para avaliagdo de massa palpavel. Alguns investigadores demonstraram
cancer de mama palpavel com a ultra-sonografia, nao visiveis a mamografia em

mamas densas®

Estudo de Fajardo e colaboradores mostra que as mulheres que fazem
exames mamograficos de triagem possuem mais conhecimento a respeito do cancer
de mama, visitam médicos com maior freqiiéncia e praticam o auto exame das
mamas com mais regularidade do que as que ndo se submetem ao screening. E
além disso, o estudo também indica que a principal razdo pela qual uma mulher
decide iniciar os exames de triagem é o conselho médico. A segunda € porque leu
ou ouviu a respeito, e por ultimo, porque conhece alguém que teve cancer de
mama. Esses resultados mostram a importancia do médico em educar a paciente e

em motivar os exames mamograficos de triagem?



6 LESOES BENIGNAS DA MAMA

Este capitulo mostrara as lesdes benignas mais comuns da mama que
representam um grande numero das alteragdes vistas cIinica. e radiologicamente.
Radiologicamente, as lesbes benignas sido caracterizadas por nédulos sélidos,
densos, redondos ou ovéides de contornos lobulados e bem definidos, areas de
assimetria focal sem distorgcdo do parénquima glandular e microcalcificagbes

multiplas, arredondadas e bilaterais®®%>%%

A compreensao das les6es benignas € de grande importancia devido a sua
diferenciagcdo com o cancer e ainda para sabermos sobre o risco do
desenvolvimento deste®***’ Essas lesbes sdo encontradas de maneira localizada ou

difusa, uni ou bilateral e ainda podem ser muiltiplas®.

FIBROADENOMA - O fibroadenoma é o tumor mais comum em mulheres com
menos de 30 anos de idade''. Manifesta-se cerca de 20% em forma miuiltipla e é
bilateral em 12%’**** Clinicamente, caracteriza-se como uma massa de grande
mobilidade, delimitada, de forma arredondada ou lobulada, e de consisténcia

7

firme®*® Histologicamente, é constituido pela proliferagdo de estroma e tecido
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conjuntivo e aumento do nimero de ductos e acinos™*

.Apresenta lento crescimento
e geralmente mede de 2 a 3 cm®**** Radiologicamente, é visto como uma imagem
nodular, arredondada ou polilobulada, de bordos regulares e com densidade de
tecido fibroglandular. E menos visivel em mulheres mais jovens cujas mamas sdo

9,19,21,36,37,39

fibrosas®®* Calcificacdes sdo freqiientemente vistas . Quando o seu

crescimento ultrapassa 6 cm é chamado fibroadenoma gigante®*"¥’.

TUMOR FILOIDES - Também denominado cystosarcoma phyllodes, a sua
freqtiéncia & de aproximadamente 1% dos tumores mamarios. Pode ocorrer em
pacientes jovens, mas é mais comum entre a quinta e a sexta década de idade®***°
Manifesta-se, clinicamente, com um desenvolvimento inicial lento crescendo
rapidamente a seguir, tornando a superficie lobular e podendo ocorrer alteragées da
pele®®* Histologicamente, é semelhante ao fibroadenoma, diferenciando-se pela
maior celularidade® A incidéncia de malignidade atinge cera de 27% e em 12%
ocorre metastatizagao®® Radiologicamente, as imagens do tumor quando pequeno
sdo semelhantes as do fibroadenoma, apresentando bordos regulares e formas
arredondadas ou ovaladas®** Quando sdo mais volumosos, apresentam contornos
lobulados e diferentes densidades em diferentes areas* porém, nio é possivel,

através da mamografia, saber se é benigno ou maligno®*

ALTERAGOES FUNCIONAIS BENIGNAS DA MAMA - Também denominada de
alteragdes fibrocisticas da mama. E uma condicdo clinica muito comum,
representada, clinicamente, por dor e espessamento mamario. Surge no inicio do
menacme e tende a desaparecer na menopausa. Representa uma condigdo

funcional do tecido mamario, ndo estando associada a um maior risco de cancer
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que a populagdo geral*’. Fazem parte deste grupo, a doenga macrocistica, a

adenose e a doenca fibrosa®:

8,19

1 - CISTOS - Os cistos sdo as massas mamarias mais comuns . Freqlientemente

encontrados em mulheres entre os 30 e 50 anos”®. So cavidades cheias de liquido

I11 7,36,39,42

e revestidas com tecido epitelial’, que se originam da dilatacdo lobular
Podem ser uUnicos ou muitiplos. Freqlientemente sdo bilaterais e possuem
didmetro em média de 0,5 a 5cm®™* Ao redor deles, geralmente encontra-se
estroma densamente fibroso’. Radiologicamente, apresenta forma arredondada ou
ovalada, bem delimitado e com margens lisas. Sua densidade € igual ou maior que

a do parénquima® e algumas vezes pode ocorrer calcificagao®®>*4?

2 - ADENOSE - Trata-se de um aumento do numero, tamanho e celularidade dos
pequenos ductulos terminais ou acinos que leva a uma distorcdo da arquitetura
lobular'"***®, Nao é palpavel, porém pode gerar dor devido a proliferagdo lobular e a
fibrose®. Radiologicamente, manifesta-se como opacidades difusas e mal definidas
ou em placas quando existe a fibrose. Na mamografia ainda pode ser observada

calcificagdes maltiplas que fazem diagnéstico diferencial com carcinoma'"**.

3 - DOENGA FIBROSA - E uma proliferagdo do tecido conjuntivo mamario, levando
a atrofia do epitélio glandular. Pode manifestar-se como tumor palpavel,
principalmente no periodo menstrual. O nédulo ndo & bem delimitado.

Radiologicamente, aparece como area hiperdensa, opaca e de tamanho variavel®.
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PAPILOMA INTRADUCTAL - E um tumor benigno que origina-se da proliferagio do
epitélio ductal, que enche o ducto e o distende’*****2_ Geralmente €& solitario, mas
pode ser multiplo®**. Tem em média 2 a 3 mm de diametro® e quase sempre nao é
palpavel, manifestando-se clinicamente com derrame papilar

7,9,21,36,37,38

sanguinolento Podem crescer até 1 a 2 cm e manifestar-se como

tumoracdo da mama'. Podem ocorrer em qualquer idade, porém séo
freqlientemente vistos em pacientes entre a quarta e quinta década de vida®*"*. O
potencial de malignizagdo deste tumor é controverso®, devendo entdo ser removido
para afastar a possibilidade de carcinoma intraductal®®*?. Os papilomas nem sempre
sdo visiveis @ mamografia, a ductografia pode ser atii para a localizagdo da

Ieséo21.36. 39

LIPOMA - Consiste em uma proliferagdo benigna de células lipidicas e apresenta-se
clinicamente como uma massa tumoral amolecida de forma esferéide, ovalada ou
multilobulada®*’. Tem o volume de cerca de 2 a 5 cm, mas pode chegar a 10 cm®.

I36,37

Geralmente é solitario e raramente bilateral™‘, encontrado principalmente em

mulheres mais velhas?'*,

Mamograficamente, aparece como uma imagem
radiotransparente circundada por linha radiopaca que corresponde a capsula de

tecido conjuntivo®®.

HAMARTOMA OU FIBROADENOLIPOMA - Acomete principalmente mulheres de
meia idade e menopausadas. E composto por tecido adiposo e lobulos
entremeados. Radiologicamente, possui bordos bem delimitados de radiodensidade

variavel de acordo com a sua constituicdo™.
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PAPILOMATOSE JUVENIL - E um tumor raro, caracteriza-se por proliferagdo do
epitélio ductal, formagées cisticas e atipia de ductos®?’. Clinicamente, apresenta-se
como uma massa de grande mobilidade®*’. E considerada lesdo de risco para o

desenvolvimento de carcinoma®. Radiologicamente, apresenta-se como area

hiperdensa e pode ndo ser visivel*®

MASTITE AGUDA - Consiste em um processo infeccioso agudo que ocorre
principalmente na época da lactagao®®*“°. Em quase 95% das vezes é causada
pelo Staphilococcus aureus®. Clinicamente, manifesta-se com dor, febre, calafrios,

linfoadenopatia e localmente nota-se um aumento da mama com dor, hiperemia,

36,44,45

calor local e edema de pele . O exame mamografico pode ser dificultado devido

a dor na mama que a paciente apresenta. E observado um espessamento difuso da

pele e aumento da densidade do parénquima?*°,

ABSCESSO SUBAREOLAR - E uma infecgdo da regido subareolar da mama, nao

36,46

relacionada com a lactagdo e que pode evoluir para fistulizagao Ocorre

principalmente em pacientes jovens. Clinicamente, manifesta-se como area de
inflamagdo sub e periareolar. E formado devido a dilatacdo intensa dos seios

lactiferos com alteragao do seu epitélio, chamada metaplasia®“*

. A mamografia nao
€ tao util quanto o ultra-som, no qual é visto o ducto dilatado com liquido

retroareolar®.

ECTASIA DUCTAL - Ocorre na maioria das vezes em mulheres em torno dos 50

anos’. Ocorre dilatagdo dos ductos lactiferos infra-areolares com reagéo

42,47

inflamatdria dos tecidos adjacentes™”’, podendo haver a formagdo de massa

tumoral®’. Inicialmente nao apresenta sintomatologia, evoluindo para a descarga
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papilar niao hemorragica®'**¥.

O exame mamografico €& importante para o
diagnéstico diferencial com o carcinoma*’. Nele observamos um aumento da
radiodensidade da regiao retroareolar, podendo aparecer espessamento e retragdo
da aréola quando existe fibrose®. Algumas vezes podem ser Vvistas

calcificagbes®™ %%

NECROSE GORDUROSA - Também denominada esteatonecrose®'*’, geraimente é
resultado de traumatismos. Ocorre necrose do tecido adiposo e reagao
inflamatoria??®. Clinicamente, manifesta-se como tumoragéo de cerca de 2 c¢cm, de
consisténcia firme e limites precisos*. A mamografia pode apresentar diversas
imagens radiotransparentes, radiopacas e até nodulos espiculados. Encontram-se

calcificagées freqlientemente™.

GALACTOCELE - Consiste na dilatagdo de um ducto mamario, formando um cisto
com contetido leitoso®***. Clinicamente, apresenta-se como nédulo mével, bem
delimitado e de consisténcia cistica. Geralmente é pequeno, mas pode atingir 10 cm
de diametro*. Mamograficamente, pode apresentar radiotransparéncia ou

densidade menor que o parénquima restante, com contornos regulares™®.

HEMANGIOMA - E um tumor vascular benigno. Geralmente localiza-se abaixo da
pele, dando a esta coloragdo vinhosa, mas pode localizar-se também em regiao
intra glandular, manifestando-se entdo, como uma massa com limites precisos. As

carateristicas radiolégicas nao sdo especificas e ndo auxiliam o diagndstico™.

HEMATOMA - Consiste em colecdo de sangue, localizada ou ndo* Resulta

geralmente de trauma e pode manifestar-se como massa radiologicamente bem
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definida®®*. Grande maioria regride em semanas, mas ocasionalmente pode ocorrer

calcificagdo durante a resolugdo do processo™.

LINFONODOS INTRAMAMARIOS - Nodulos bem delimitados, redondos ou ovais,

apresentando opacidade nodular com centro radiotransparente. Podem ser

mltiplos e bilaterais®.



7 LESOES MALIGNAS DA MAMA

O cancer de mama é uma das formas mais comuns de cancer entre as
mulheres'***%®_ Uma em cada dez mulheres desenvolvera cancer durante sua vida,
ou seja, 10%"". Esta é a causa principal de ébito em mulheres de 35 a 54 anos®'. Os

fatores de risco para o seu desenvolvimento seréo discutidos a seguir.

- IDADE - Cerca de 15% dos casos ocorrem em mulheres com menos de 40 anos de
idade***. Aproximadamente dois tercos dos casos acontecem em mulheres pos

menopausadas’.

- HISTORIA FAMILIAR - As pacientes com mée ou irma com histéria de carcinoma
de mama correm um risco cerca de duas a trés vezes maior de desenvolvimento do

cancer do que aquelas sem historia®®".

- EFEITOS HORMONAIS - Os estrogénios influenciam o desenvolvimento do cancer
de mama® A menarca antes dos 12 anos de idade, a menopausa retardada, a
nuliparidade e a primiparidade apdés os 30 anos de idade estao correlacionadas com

um maior risco de desenvolvimento do cancer'>. Risco este cerca de duas vezes
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maior para a menarca precoce € a menopausa tardia, quatro a cinco vezes maior
para a primiparidade tardia e trés vezes e meia para a nuliparidade’. O uso de
anticoncepcionais orais parece nao ter influéncia para o risco de cancer de mama®®,
e a maioria dos estudos também relata que a terapia de reposicao estrogénica nao

aumenta o risco deste cancer’'.

Outros fatores de risco s@o o consumo de alcool, estatura e peso elevados e
irradiagdo prévia da mama'®. Cerca de trés quartos das mulheres com cancer de

mama nao apresentam fatores de risco para té-lo**.

Clinicamente, a suspeita de cancer de mama é feita na presenca de nédulo
de consisténcia dura e infiltracdo de tecidos, e no comprometimento da pele,
quando esta apresenta-se com retragdo, edema ou ulceragdo. O derrame papilar
também esta incluido entre os sinais de suspeigao, além da preseng¢a de linfonodos
axilares"*. O quadro diagnosticado clinicamente tem prognostico menos favoravel

do que os subclinicos, que mais facilmente apresentam histologia axilar negativa®.

”

Histologicamente o cancer é classificado em sarcomas ou carcinomas,
sendo que estes ultimos sao divididos em trés grupos: os ndo invasivos, que sao
confinados 4 membrana basal e onde fazem parte o intraductal e o lobular in situ, os
invasivos, dentro dos quais fazem parte o ductal invasivo, lobular invasivo,
mucinoso, medular, papilar, tubular, cistico, secretério, apécrino e o carcinoma com
metaplasia e ainda temos a Doenca de Paget, que é a extensdo cutanea de um
carcinoma ductal’. Os carcinomas n#o invasivos tém aumentado sua propor¢ao

devido aos exames mamograficos de triagem e ao auto exame da mama>**.

Os carcinomas ductais sao aqueles que se originam a partir do epitélio

ductal do ducto terminal lobular'®®® O tipo invasivo representa 65 a 70% dos
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carcinomas mamarios. Apresenta-se como massa de contornos espiculados™* e a
sua consisténcia é firme devido a reagdo fibrosa®™. O carcinoma ductal in situ

corresponde a cerca de 10% dos carcinomas em mulheres acima de 75 anos™,

Os carcinomas lobulares s&o aqueles originados a partir dos 16bulos™Y.
Quando in situ, a lesdo nao produz massa palpavel e, radiologicamente, é raro
apresentar alteracdo da densidade ou microcalcificacdes. Geralmente, esses

achados sao incidentais® >,

O carcinoma lobular in situ na maioria dos casos nao progride para o tipo
infiltrante*?. O tipo infiltrativo representa cerca de10% dos carcinomas invasivos.
Eles apresentam limites pouco definidos e tamanho variavel™

O carcinoma mucinoso, também denominado coldide, caracteriza-se pela

2% que constitui, no minimo um terco do volume da les&o. E

produgao de mucina
geralmente retroareolar e com caracteristica gelatinosa®™. O carcinoma medular
apresenta contornos precisos, arredondados, sugerindo massa benigna a
mamografia. Tem um melhor prognéstico que a média para carcinomas infiltrantes
da mama’. O carcinoma tubular & geralmente pequeno, apresentando cerca de 1 cm
de didmetro e margens espiculadas®. O carcinoma papilifero corresponde a menos
de 2% das lesdes malignas®, ocorre geralmente na p6és menopausa. Este
apresenta-se preferencialmente na parte central da mama e é acompanhado de

derrame papilar’. Radiograficamente pode apresentar massa irregular na regido

retroareolar e também microcalcificagdes®.

O carcinoma adenocistico é caracterizado por células pequenas dispostas
de maneira uniforme formando nédulos de contornos regulares. O tipo apécrino é

similar ao ductal invasivo apresentando células grandes. Os carcinomas
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metaplasicos geralmente sdo grandes, firmes e circunscritos, podem apresentar

varios padrées como escamoso, cartilaginoso e Osseo™,

A doenga de Paget corresponde a cerca de 0,5 a 4,3% de todas as
neoplasias malignas da mama. Clinicamente, manifesta-se com prurido e sensagao
de queimor no mamilo. Mais tarde, apresenta-se com espessamento e rugosidades
da pele, podendo até apresentar eliminagcdo de secre¢do serosa ou
sanguinolenta***®. E comum o diagnéstico tardio porque a maioria das pacientes é
.

tratada com medica¢dao loca Mamograficamente, em 60% dos casos,

microcalcificagdes estdo presentes*®®.

Os sarcomas correspondem a 0,5 a 1% dos tumores da mama, possui
disseminacao preferencialmente hematogénica, com metastases principalmente

para o pulmao.

A detecgao precoce do cancer de mama depende do exame fisico, do auto
exame das mamas e da mamografia, porém o diagnéstico definitivo depende da
bidépsia do tecido mamario®. O exame mamografico é o melhor método para
identificar precocemente o tumor e para diagnosticar cancer oculto, provocando
uma diminuicdo na taxa de mortalidade causada por este em 30 a 40 % dos

casos"?*%,

Para a detecg¢ado radiografica de uma neoplasia maligna da mama em
estagio inicial € necessario a observagdo de alguns itens como calcificagdes,

formacao nodular, distor¢do da arquitetura glandular e assimetrias®>?*®',

A forma, tamanho, densidade, distribuicdo e quantidade das calcificagdes
devem ser analisadas®, pois a variedade de forma e numero leva a suspeigdo de

malignidade'***°. As formagdes nodulares podem apresentar contornos regulares
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ou ndo. As com contornos regulares geralmente ocorrem em lesées benignas, mas
podem ser encontradas também nos carcinomaé medular e mucinoso. A presenca
de segmento radiotransparente na lesdo é um sinal de benignidade. As formagdes
nodulares com contornos irregulares caracterizam carcinomas, que apresentam-se,
radiograficamente, como nédulo denso com espiculas em varias direges. O
crescimento das espiculas pode levar a uma distor¢do da trama conjuntiva. Um
aumento de densidade em apenas uma das mamas também deve ser observado,
pois pode representar uma neoplasia maligna®. E importante sempre comparar uma

mama com a outra e se possivel com exames radiolégicos anteriores’?>%*%,

Radiologicamente, os sinais classicos do carcinoma mamario sdo imagem
anica, nodular, de contorno irregular, espiculada, com densidade maior que a do
parénquima mamario, com maior densidade no centro®?>34%3€%6263 ¢ crescimento.é

invasivo, levando a distor¢do do tecido adjacente®

Devemos considerar uma lesdo de contornos irregulares maligna mesmo
que em exames posteriores ela ndo se altere. Algumas vezes, a lesdo pode simular

doenca benigna, por isso é necessario sempre procurar microlobulaggo®.

Os sinais radioldégicos secundarios do carcinoma de mama sido as
alteragbes que resultam do comprometimento das estruturas adjacentes ao tumor,
entre elas podemos citar: as calcificagbes, a distorgdo da arquitetura do
parénquima, as alteragdes cutaneas, as alteragdes vasculares, o acometimento do

mamilo e a adenopatia axilar’®'%%%%2%

As calcificagbes apresentam contornos irregulares, sdo numerosas e

pequenas e, radiograficamente, estdo em 40% dos carcinomas. Elas ficam
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principalmente agrupadas na area tumoral, mas podem ser encontradas também a
distancia®.

A densidade assimétrica é um outro sinal secundario que merece
observagao, pois quando associada a massa, requer bidpsia. A proeminéncia do
padrao ductal pode estar associada a neoplasia intraductal. Neste caso, a
mamografia mostra estruturas tubulares proeminentes em regidao subareolar que
estende-se para a base da mama. O aumento da densidade mamaria também é um
sinal de suspei¢ao, que ocorre devido a obstrucdo linfatica da derme e é visto em
uma fase avangada da neoplasia®. A biépsia é aconselhada na presen¢a de
distorcao do parénquima, opacidade com bordos indefinidos e microcailcificagées
suspeitas. A correlagido entre altera¢oes radioldgicas e achados histolégicos mostra
muito baixa probabilidade de cancer de mama em casos de opacidade com bordos

regulares ou microcalcificagdes com baixa suspei¢ao®".

As alteragdes cutaneas ocorrem devido a obstru¢cdo dos linfaticos ou por
infiltragdo do tumor na pele. Pode ocorrer também inversdo do mamilo e da aréola.
O aumento unilateral da vascularizagdo da mama também exige uma maior
observagao. Radiologicamente, também pode ser observado adenopatia axilar que
€ um sinal de mau prognéstico. Neste caso, observa-se ganglios com a densidade

aumentada e contornos lobulados®.

Em relacdo a progressao do tumor, pode ocorrer embolizagdo de células
neoplasicas pelos linfaticos que comunicam o tumor com o mamilo, ocasionando
neste, retracdo ou ulceragdo. Ocorre também o envolvimento cutdneo em alguns
casos. A alteragdo de pele mais comum é o edema tornando-a com o aspecto de

‘casca de laranja”. Pode também haver ulceragdo quando ocorre deficiéncia na
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irrigacdo sangilinea. Em um estagio mais avangado a alteragcdo cutanea pode
evoluir para a chamada “pele em couraga’, onde ocorre enrijecimento e
hiperpigmentacdo da pele. Pode ainda haver o desenvolvimento de tumores

satélites cutaneos®.

Os carcinomas da mama podem propagar-se, sendo o local mais comum,
inicialmente, a cadeia ganglionar axilar'®®®. A sobrevida, em cinco anos, passa de
83% para as pacientes sem linfonodos axilares para 73% quando apresentam 1
linfonodo comprometido, e para 46% para pacientes com mais de 4 linfonodos
comprometidos®. O outro local de propagacao regional é a cadeia mamaria interna,
que ocorre geraimente quando o tumor esta nos quadrantes internos ou na parte
central da mama®*®®. O estudo de Handley de 1975 mostrou que 28% das pacientes
com linfonodos axilares comprometidos apresentam também comprometimento da
mamaria interna®. As metastases em linfonodos supraclaviculares tém um
prognostico mais sombrio, pois 0s ganglios estdo localizados proximos do tronco

linfatico, drenando na confluéncia das veias jugular interna e subclavia®

Os locais mais comuns de disseminagdo metastatica do cancer de mama
sd0 os 0ssos, os pulmdes, o figado e o cérebro'’®. Essa disseminacdo é feita

principalmente por via hematogénica®.

As metastases 6sseas s&o as mais comuns. Apresentam-se principalmente,
no esterno, costelas, vértebras e pelve, muitas vezes ocorrendo o envolvimento da
medula 6ssea®. Estas les6es sdo vistas pela radiografia ou cintilografia. Podem
haver lesdes osteoliticas, que sdo as mais freqlientes, osteoblasticas ou mistas. A
cintilografia 6ssea pode detectar as lesGes até cerca de 18 meses antes do exame

radiografico®.
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O pulmao € o segundo 6rgdo mais acometido e, na maioria dos casos, ha
comprometimento pleural® Radiologicamente sdo vistos nédulos arredondados de

até 5 cm de didmetro em ambos pulmdes, onde raramente ha calcificagdes®.

As metastases cerebrais podem levar a complicagdes neuroldgicas tais
como paralisias e convulsdes®®®. As lesbes sdo geralmente sélidas e localizam-se,
em grande namero, supratentorialmente. Os métodos diagnésticos de escolha sdo a

tomografia computadorizada e a ressonancia magnéticaes.

Outros locais de metastase sdo os ovarios, pericardio, adrenais, além de

varios outros®,



8 CALCIFICACOES MAMARIAS

Calcificagbes da mama sao comumente encontradas em mamografias, e
freqlientemente em mulheres assintomaticas, submetidas a screening®. Sao
pequenas e numerosas. Em média, apresentam entre 100 e 300 microns®. Estio

presentes em cerca de 30 a 40% dos canceres de mama’"®, mas ndo sdo

patognomdnicas do cancer, pois estdo em maior niimero em lesdes benignas®**°

A presenga de microcalcificacbes agrupadas €& considerada um forte
indicador do cancer de mama mesmo na auséncia de massa associada’. Sdo as
menores estruturas identificadas em uma mamografia e a sua analise exige lentes

de aumento, técnicas de ampliagdo e vigorosa compressao da mama’ ',

Calcificagdes benignas e malignas podem coexistir na mesma mama®. Na
maioria dos casos, as calcificagdées sao localizadas dentro da area tumoral, mas em

algumas situagdes podem estar localizadas em areas adjacentes®.

As calcificagées benignas sao geralmente lisas, arredondadas, maiores,
regulares, bilaterais e podem apresentar transparéncia central’*32%%62 g3q

consideradas como benignas as calcificagdes arteriais, que sdo vistas como linhas
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paralelas calcificadas e geralmente acometem ambas as mamas®®®: as

calcificagdes dos fibroadenomas que sao grandes, excéntricas em relagao a massa

tumoral e menos numerosas’?**%; as da doenca secretora benigna da mama, que

s30 tubulares, lineares e usualmente bilaterais’***; as localizadas nos cistos, que
sdo pequenas, puntiformes, arredondadas e abundantes na periferiazz; e as
calcificagdes pos cirirgicas que sdo grandes e orientadas ao longo da incisdo
cirargica®.

As calcificagbes irregulares, ramificadas e desiguais apresentam maior
chance de significarem cancer de mama"®, as calcificagdes alongadas, em forma

de letras, principalmente X e Y s&o fortemente sugestivas de malignidade***.

As calcificagbes podem ainda ser ductais ou lobulares. As
microcalcificagbes ductais assumem grande variedade na forma e no numero
porque ocupam a luz do ducto e a medida que o carcinoma cresce, elas também
vao crescendo e fragmentando-se. As lobulares geralmente significam benignidade,

encontrando-se dentro dos lébulos, assumindo formas arredondadas e regulares®.

Na presenga de calcificagbes irregulares deve sempre ser efetuada a

biopsia®.



9 CONCLUSAO

O céncer de mama € hoje o tipo de cancer que mais mata mulheres nos
EUA, segundo pesquisas, uma mulher em cada dez desenvolvera a doenga, ou
seja, 10% das mulheres terao cancer e, aproximadamente, a metade destas morrera

da doenga'’,

Para o aparecimento do cancer mamario, existem alguns fatores de risco
'que estdo associados a um quarto dos casos. Sao eles: historia fariliar,
nuliparidade, menarca precoce e menopausa tardia. No restante, o surgimento da
doenga ocorre sem pistas anteriores*’. Como nos dias de hoje ainda nao se
conhece a causa e nem a prevengao deste tipo de cancer, é extrema a importancia
do seu diagnéstico em estagios iniciais, com o fim de diminuir estes alarmantes
dados de mortalidade. A detecgdo precoce do cancer de mama depende, no

entanto, da mamografia, do exame fisico e do auto exame das mamas®’.

O exame mamografico é considerado o método radiolégico de escolha para

a avaliagdo das doencas de mama’®. Sua eficacia é de 80 a 90% e através dele
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pode haver uma drastica redugao da mortalidade por cancer da mama em torno de

30 a 40% dos casos’?*°,

A mamografia é preconizada na presenga de sintomatologia mamaria em
mulheres acima de 35 anos e em mulheres assintomaticas, inicialmente, entre os 35
€ 40 anos. A cada dois anos , deve ser feita em mulheres entre 40 e 49 anos e,
acima dos 50 anos, anuaimente®'**?"_ Este exame pode antecipar o diagnéstico do
cancer de mama em relacdo ao exame fisico, em até dois anos para mulheres

abaixo dos 50 anos, e em até quatro anos para mulheres com mais de 50 anos®.

O exame fisico da mama deve ser anual e envolve cuidadosa inspegao
visual com a paciente parada em repouso e fazendo manobras para provocar a
tensdo da musculatura peitoral. Além disso, & necessario a palpagdao das mamas,
do oco axilar e também da fossa supraclavicular. A compressao mamilar completa o

exame’".

O auto-exame das mamas deye ser efetuado por todas as mulheres,
mensalmente, procurando alguma anormalidade mamaria'. De preferéncia, deve ser
feito uma semana apdés a menstruagdo ou em data regular para mulheres
menopausadas®®. Para que este possa ser realizado, é fundamental a informacao
que ensine a paciente a se auto examinar, seja por campanhas de prevenc¢iao de

cancer de mama, ou por ensinamento do proprio médico.

Sabe-se que o conselho médico € a principal razdao que leva uma mulher a
iniciar os exames mamograficos®. Isto mostra a grande responsabilidade que tém
os profissionais da area da saude no esclarecimento as pacientes, evitando, ou ao
menos diminuindo a morbi-mortalidade devido ao cancer mamario. Nao se pode

esquecer que um diagndstico precoce correto pode salvar uma vida.
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