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1. AUTORES

e Juliana Alves Martins Silva
e (Cristiane Carvalho Coutinho
e Milena Viana de Holanda

2. SIGLAS E CONCEITOS
BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System
GnRH: Hormonio liberador de gonadotrofinas
OMS: Organizagdao Mundial da Saude
PAAF: Puncgao aspirativa por agulha fina
SERM: Moduladores seletivos do receptor de estréogeno
SUS: Sistema Unico de Saude

3. OBIJETIVOS
Orientar a conduc¢do de pacientes com diagndstico de patologias benignas da mama
atendidas no servigo de Mastologia da Meac.

4. INTRODUCAO

As doencgas mamarias compreendem um importante assunto para o médico que lida
com a salde feminina. E necessdrio que o ginecologista e obstetra domine certos
conhecimentos em mastologia para uma correta orientagdo as suas pacientes, bem como para
que possam encaminhar ao mastologista no momento oportuno.

As patologias benignas da mama compreendem um espectro de lesdes que
frequentemente sdo diagnosticadas no exame fisico, exames radioldgicos de rotina ou
relacionados a mastalgia. O cancer de mama é, sem duvida, a patologia mamadria mais temida
pelas mulheres. E 0 achado de nddulo palpavel ao exame fisico ou em exames de imagem
costumam estar associados a angustia e ansiedade da paciente até a sua completa resolucdo
e elucidacdo diagnéstica.

Algumas doencas benignas da mama, como a hiperplasia atipica ou o carcinoma lobular
in situ, conferem um aumento no risco futuro da paciente desenvolver cancer da mama e
devem levar ao aconselhamento sobre recomendacdes de rastreio e estratégias de reducdo
de risco. Essas lesdes sdo consideradas marcadores de risco e ndo lesdes pré-malignas, porque
os canceres que se desenvolvem posteriormente ndo estdo necessariamente na area da atipia
e podem ocorrer na mama contralateral. O carcinoma lobular in situ serd abordado em
protocolo especifico.

5. EPIDEMIOLOGIA, CLASSIFICACAO E FATORES DE RISCO
O risco de doencas benignas da mama estd associado a idade e a fatores hormonais:
e |dade: Hiperplasia sem atipia, alteragdes fibrocisticas e fibroadenomas sdao bastante
comuns em idades mais jovens, aumentando durante os anos 30 e 40 e diminuindo a
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partir de entdo. O pico de incidéncia ocorre normalmente em meados dos anos 40. As
taxas de incidéncia de outras lesdes benignas, como adenose, papilomas ou tumores ndo
epiteliais, sdo muito mais baixas.

As doencas benignas da mama sdo afetadas por varios fatores de risco, embora de forma
heterogénea:

A obesidade esta geralmente associada a um risco reduzido de doencas benignas da
mama na pré-menopausa, com excecao da hiperplasia sem atipias.
Nao foi relatada nenhuma associacao entre a idade da menarca e o risco de doengas
benignas da mama, e o impacto dos ciclos menstruais irregulares foi relatado de forma
inconsistente.
Os contraceptivos orais geralmente protegem contra doengas benignas da mama,
especialmente com uso prolongado, enquanto a reposicao hormonal aumenta o risco de
doencgas benignas da mama.
Uma histéria familiar de cancer da mama tem sido associada a um risco aumentado de
doencas benignas da mama, predominantemente na pré-menopausa.
A atividade fisica recreativa apds a menopausa esta associada a um menor risco de lesdes
epiteliais proliferativas benignas da mama. O risco é reduzido em 6% para cada aumento
de 5 horas/semana de equivalente metabdlico.

LesOes epiteliais mamarias benignas podem ser classificadas histologicamente em trés

categorias: ndo proliferativas, proliferativas sem atipias e hiperplasia atipica (Tabela 1).

A categorizacdo é baseada no grau de proliferagao celular e atipia bastante comuns em

idades mais jovens, aumentando durante os anos 30 e 40 e diminuindo a partir de entdo. O
pico de incidéncia ocorre normalmente em meados dos anos 40. As taxas de incidéncia de
outras lesdes benignas, como adenose, papilomas ou tumores ndo epiteliais, sdo muito mais
baixas.
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Tabela 1: Tipos de patologias benignas da mama.

TIPOS DE PATOLOGIAS BENIGNAS

Fibroadenoma
Tumor fildides
Lipoma

LESOES BENIGNAS DA MAMA Ectasia ductal
Necrose gordurosa
Hamartoma
Descarga mamilar

Ciclica

MASTALGIA .1
Aciclica

LESOES MAMARIAS NAO

PROLIFERATIVAS Cistos mamarios

Hiperplasia ductal

Adenose esclerosante

Cicatriz radiada ou Lesdo Esclerosante
Complexa

Papiloma intraductal e papilomatose

LESOES PROLIFERATIVAS SEM
ATIPIAS

LESOES PROLIFERATIVAS COM

ATIPIAS Hiperplasia atipica

6. LESOES BENIGNAS DA MAMA

6.1 Fibroadenoma

Neoplasia benigna constituida por proliferacdo dos tecidos epitelial e estromal da
mama. Corresponde a 25% de todos os ndédulos mamarios benignos, sendo mais prevalente
entre 20 e 30 anos de idade.

Sdo tumores firmes e eldsticos que se apresentam como um ndédulo modvel, bem
delimitado, oval ou lobulado. De crescimento lento e autolimitado, costumam ter de 1 até 2-
3cm. Nas lesdes com mais de 5 cm desconfia-se de tumor filoides, fibroadenoma gigante ou
fibroadenona juvenil. Costumam ser indolores, ndo provocam alteracdes em pele ou
linfonodomegalia reacional e podem ser multiplos em até 15% das pacientes.

Diante uma paciente com descoberta de nédulo mamadrio no exame clinico faz-se
necessario exames de imagem como a ultrassonografia e mamografia, esta Ultima se a
paciente tiver mais de 40 anos.

Ao ultrassom, o nédulo apresenta-se com aspecto oval ou macrolobulado, margens
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circunscritas, hipoecogénico ou isoecogénico, sendo seu maior eixo paralelo a pele, podendo
haver reforco acustico posterior e sobra lateral filiforme, sendo classificado como BI-RADS 3.

Perante um nddulo de mama com caracteristicas benignas, mas que necessite de
avaliacdo mais detalhada, é aconselhavel a realizacdo de uma PAAF (Puncdo Aspirativa por
Agulha Fina). E um procedimento de baixo custo e de facil realizacdo. A PAAF nio deixa cicatriz
na pele da paciente e costuma ser bem tolerada a dor na sua realizagao.

As lesOes suspeitas para cancer de mama, com classificacdes BIRADS 4 ou 5 devem ser
submetidas a biopsia por agulha grossa (core biopsy). Esse procedimento possibilita a coleta
de material para histopatoldgico e posterior imunohistoquimico quando do diagndstico de
cancer de mama.

Quanto a mamotomia (biopsia a vacuo), nenhum servigo vinculado ao SUS realiza esse
procedimento diagndstico.

Ndo sdo encontradas evidéncias de associagdo entre fibroadenoma e o uso de
contraceptivos hormonais, mas observa-se uma involugdo dos mesmos com a menopausa.

A indicacdo cirurgica é, em geral, para fibroadenomas palpaveis > 2cm e/ou paciente
com idade > a 35 anos. Em fibroadenomas multiplos e pequenos, opta-se pelo controle,
evitando-se assim multiplas incisGes. O seguimento é realizado em intervalos de 6 meses
durante 2 anos. Caso estabilidade das lesdes neste periodo, passa a ter seguimento anual.

6.2 Tumores Fildides

Apresentam similaridade morfoldgica com os fibroadenomas e correspondem a menos
de 1% dos tumores primarios da mama.

A incidéncia é maior nas mulheres entre 40 e 50 anos. Apresenta-se como tumor Unico,
em geral volumoso e unilateral. Tem crescimento rdpido e progressivo, apresentando
superficie bocelada. Ndo invade a pele, porém, pelo grande volume, pode gerar estase venosa
na pele. A adenopatia axilar é comum pois frequentemente o tumor pode sofrer necrose
central e processo inflamatdrio secunddrio gerando uma adenomegalia reacional.

O diagnédstico é feito com ultrassonografia mamadria (tumor volumoso sélido,
entremeado por areas cisticas em seu interior), a mamografia é muitas vezes dificultada.
Procedimentos diagndsticos invasivos, com PAAF e bidpsia percutanea, muitas vezes se
mostram insuficientes para o diagndstico do tumor, por seu grande volume. E por muitas
vezes ter componente cistico/sdlido. Mesmo assim, é preferivel a bidpsia percutdnea por esta
obter maior quantidade de amostra.

Segundo a OMS, o Tumor Filéide apresenta 3 classificacOes histoldgicas: Benigno,
borderline e maligno.

O tratamento é cirdrgico, com excisdao da lesdo com pelo menos 1cm de margem de
seguranca, para evitar recidivas locais, em tumores benignos e borderline.

As taxas de recidivas variam de 10 a 30% e uma nova exérese deve ser realizada.

6.3 Lipoma

E um tumor constituido de células adiposas maduras e pode ocorrer em qualquer faixa
etdria.
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Apresenta-se como um ndédulo moével, indolor, amolecido e compressivel.

Em exames de imagem como a mamografia, apresenta-se nddulo radiotransparente
circundado por fina capsula radiodensa. Na ultrassonografia, pode apresentar-se como
nddulo oval, circunscrito, isoecogénico e relacdo a gordura adjacente.

N3o é necessaria a retirada cirdrgica, a ndo ser em casos de nddulos que incomodem a
paciente ou que apresentem crescimento progressivo.

6.4 Ectasia Ductal

Caracterizada pela dilatacdao dos ductos principais da regido subareolar. Ocorre mais
comumente na peri e pds-menopausa.

O cigarro é um fator de risco associado. Sem evidéncia de associagdo com aumento no
risco de cancer de mama.

Apresenta-se como massa retroareolar palpavel, associada a sensibilidade dolorosa
durante a palpacgdo, podendo provocar inversao do mamilo e fluxo papilar.

A PAAF geralmente é inconclusiva. Nas pacientes com descarga mamilar e nas com lesao
palpaveis é necessario a excisao dos ductos terminais para descartar carcinoma.

Nas ectasias puras podem ser conduzidas de forma conservadora.

6.5 Necrose Gordurosa ou Esteatonecrose

Condicdo benigna associada a trauma ou cirurgias prévias e até radioterapia.
Apresentam exames radiolégicos preocupantes, pois podem apresentar imagens densas e
espiculadas, além de retracdo da pele, equimose, eritema e pele grossa.

O diagndstico é feito de acordo com a histdria clinica das pacientes e faz-se necessario,
em casos selecionados, a realizacdo de bidpsia de fragmento para diferenciacdo entre a
necrose ou neoplasia mamaria.

O tratamento de escolha é o conservador, mas em caso de lesdo no mesmo local da
cirurgia de um tratamento anterior de cdncer de mama pode ser necessaria a exérese cirurgica
para tranquilidade da paciente, além da completa elucidacdo diagndstica.

6.6 Hamartoma

Conhecido como fibroadenolipoma, trata-se de uma lesdo pseudotumoral bem
circunscrita, composta por Iébulos e ductos normais, separados por tecido adiposo e fibroso.

A maioria das pacientes é assintomatica, mas podem apresentar ndédulo movel,
amolecido ou fibroelastico, de dimensdes variadas, podendo atingir grandes volumes e causar
assimetria mamaria.

Na mamografia, apresenta nddulo bem delimitado, com halo hipotransparente e
densidade mista. Apresenta aspecto mamografico e ultrassonografico bem tipico,
considerado BI-RADS 2.

N3do hd necessidade de acompanhamento especifico ou remocao cirldrgica, com excecao
dos casos de hamartomas de grandes volumes.

6.7 Descarga Papilar

PRO.UGIN.004 — V2 PATOLOGIAS BENIGNAS DA MAMA Pagina 5 de 11



UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

L]

HOSPITAL 2
Cgéb UNIVERSITARIO > MEAC
WALTER CANTIDIO - UFC i ASSIS CHATEAUBRIAND

A

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Tipo do
PROTOCOLO PRO.UGIN.004

Documento

’ Emissao: Préxima
Titulo do -
Documento PATOLOGIAS BENIGNAS DA MAMA 01/11/2024 | revisdo:

Versdo: 2 01/11/2026

Saida de secrecdo pela papila fora do ciclo gravidico puerperal ou da lactacdo. E queixa
frequente das pacientes e que gera grande preocupacdo para elas. Mais prevalente durante a
menacme e em cerca de 95% tem origem benigna (Tabela 2).

O tratamento vai depender da causa e das caracteristicas do derrame. A maioria
necessita somente de orientacdo e tranquilizacdo da paciente. Quando uma lesdo suspeita for
identificada deve ser operada. E em algumas pacientes pode ser necessdria a cirurgia de

exérese dos ductos terminais devido ao desconforto que o derrame ocasiona.

Tabela 2: Classificagdao da descarga papilar.

FLUXO PAPILAR

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

Multiductal, coloragdo varidvel.
Representa secrecao apdcrina da

OrientagOes gerais e

FISIOLOGICO glandula mamaria e pode ser tranquilizacao
secunddrio a manipulacdo do
mamilo.
Bidpsia cirurgica aberta
PATOLOGICO Secre¢dao aquosa sanguinolenta (resseccdo parcial ou total do

sistema ductal)

GALACTORREIA

Secrecao lactea profusa,
geralmente bilateral, relacionada a
manipula¢ao do

mamilo, exercicio, estresse,
tumores produtores de prolactina,
insuficiéncia renal

cronica, hipotireoidismo e drogas
psicotrdpicas.

Afastar causa farmacolégica:
- Microadenoma de hipdfise
(<1cm): bromocriptina/
cabergolina

- Macroadenoma de hipdfise
(>1cm): cirurgia

PSEUDODERRAME

Secrecdo oriunda de mamilos
invertidos, infeccao de glandulas
sebaceas, lesoes

eczematosas e maceracao da pele.

Orientag0es e tratamento
individualizado

7. MASTALGIA

E uma das queixas mais comuns em consultérios com o mastologista. Costuma acometer
mais de 40% das mulheres em alguma fase da vida, chegando aos 65% entre os 40 e 50 anos.
Pode ser classificada como verdadeira, quando tem origem no tecido mamario, sendo
ciclica ou aciclica. Também pode ter origem na parede toracica, sendo assim extra-mamaria,
ndo tendo relagao com o ciclo menstrual.
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Pode ter iniUmeros fatores e estar relacionada a esforgo local, infarto, tendinites, fasciite,
neurite intercostal, fibromialgia. E menos comum que as demais e necessita tratamento
especifico.

A mastalgia ndo tem relagdo com o cancer de mama.

O diagndstico é feito com uma histéria clinica, exame fisico e de imagens.

7.1 Mastalgia

A mastalgia ciclica é a causa mais comum de dor mamaria, também chamada de
mastodinea. E uma dor bilateral, difusa e em peso; relacionada ao processo fisiolégico e tem
relacdo com o periodo pré-menstrual.

Por ser uma importante queixa em consultdrios de mastologista, a mastalgia ciclica
merece algumas consideragdes:

a) Tratamento:

Diante de um sintoma tao prevalente e considerando nao haver associagdo com
aumento do risco de cancer de mama, deve-se evitar medicamentos.

A orientacdo verbal de benignidade é suficiente para o alivio dos sintomas na
maioria das pacientes. O uso de sutia adequado, firme, a diminuicdo de ingestdo de
gorduras, pratica de atividade fisica, chegam a melhorar em até 80% dos sintomas.

Para mulheres ainda com dor, mesmo apds as orientacdes, pode-se associar
alguns medicamentos como:

i.  Anti-inflamatérios tépicos como o diclofenaco gel ou o
piroxicam.
i. Acido gamalinoleico (Oleo de Primula).

iii.  Agentes antigonadotropinas — Danazol.

iv.  Andlogos do GnRH.

v. Moduladores seletivos do receptor de estrégeno (SERM)
— Tamoxifeno.

7.2 Mastalgia Aciclica

A mastalgia aciclica costuma ser unilateral e ndo tem relagcdo com o ciclo menstrual.

E bem menos comum e pode ter relacdo com cirurgias anteriores, traumas, cistos,
infeccOes e inflamagdes na mama.

8. LESOES MAMARIAS NAO PROLIFERATIVAS

8.1 Cistos Mamarios

Os cistos simples sao benignos e incidem em cerca de 7 a 10% da populagdao feminina,
sendo mais comum entre 35-50 anos. Nao tem risco de malignizacao.

O cisto de conteudo espesso ou cisto complicado apresenta risco de 0,3% de
malignidade, enquanto os cistos complexos podem apresentar taxa de malignidade de 23-
31%.

Clinicamente, manifestam-se como nddulos palpdveis, de aparecimento subito,
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contorno regular, moveis e dolorosos. Podem ser Unicos ou multiplos, unilaterais ou bilaterais.
Muitas mulheres descobrem a existéncia de cistos mamarios devido aos exames
ultrassonograficos realizados de rotina.

A ultrassonografia mamadria fornece avaliacdo rapida e precisa do contelddo do cisto
(liquido, sdlido ou misto) e da sua complexidade (ecogenicidade, presenca de debris,
espessura da cdpsula, presenca de septos e fluxo vascular).

Os cistos simples sdo bem circunscritos, de conteddo anecéico, sem componente sélido
e apresentam sombra acustica posterior. Cistos complexos sdo definidos por tumoragées com
conteldo sélido (ecogénico) e cistico (anecdico) com paredes e septos espessos, auséncia de
sombra acustica posterior com achados intracisticos.

Se confirmado cisto simples ou microcistos simples agrupados a rotina é a realiza¢do de
seguimento da paciente, especialmente se esta for assintomatica. Caso apresente dor e lesdo
palpavel, pode-se realizar a pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) do cisto. A pungao pode
ser diagndstica e terapéutica.

O aspecto do liquido aspirado deve ser claro, amarronzado ou esverdeado. Caso
observemos um liquido hematico deve-se encaminhar o material a citologia e a exérese da
lesdo é recomendada.

A recorréncia é vista em 40% dos casos, sendo mais comum em pacientes com cistos
multiplos e bilaterais.

8.2 Galactocele

Galactoceles (cistos de retencdo de leite) sdo colecdes cisticas de liquido, geralmente
causadas por um duto de leite obstruido. Apresentam-se como massas cisticas moles ao
exame fisico.

Na mamografia, as galactoceles podem aparecer como massas indeterminadas, a menos
gue os niveis classicos de gordura e liquido sejam observados. A ultrassonografia pode
mostrar uma massa complexa.

O diagnéstico pode ser feito com base na histdria clinica e aspiragao, que produz uma
substancia leitosa. Uma vez estabelecido o diagndstico, a excisdao ndo é necessaria e ndo ha
risco aumentado de cancer de mama subsequente.

8.3 Alteragao papilar apdcrina
A alteracdo papilar apdcrina é uma proliferacdo de células epiteliais ductais
apresentando caracteristicas apdcrinas, caracterizadas por citoplasma eosinofilico.

9. LESOES PROLIFERATIVAS SEM ATIPIAS

9.1 Hiperplasia Ductal

A hiperplasia ductal simples é uma lesdo benigna da mama, onde ha uma proliferacao
desordenada no numero de células no espaco ductal central, mas que mantém as
caracteristicas citoldgicas de células benignas.

E a lesdo mamaria proliferativa mais comum e frequentemente diagnosticada como
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10.

achado incidental em bidpsias ou mamografias. Classificada em leve, moderada ou florida, de
acordo com a intensidade da proliferacdo celular intraductal.

Ndo ha uma apresentacdo radioldgica especifica e também ndo hd necessidade de
tratamento adicional pois estas lesdes tém demonstrado baixo risco relativo no
desenvolvimento de cancer de mama.

9.2 Adenose Esclerosante
E um processo proliferativo benigno que afeta a unidade lobular, caracterizada pelo
aumento no nimero ou no tamanho dos componentes glandulares. Possui como subtipos
mais importantes: adenose simples, esclerosante, apdcrina, de ductos cegos e microglandular.
A maioria ndo estd associada a um risco aumentado para o cancer de mama, mas nos
subtipos apdcrino e microglandular recomendam-se bidpsia excisional e estudo anatomo-
patoldgico dessas lesdes para diferencia-las dos carcinomas.

9.3 Cicatriz Radial ou Lesao Esclerosante Complexa

A cicatriz radial/lesdo esclerosante complexa é uma doencga benigna da mama, que pode
ser confundida com neoplasia invasora da mama.

Sao precursores do desenvolvimento de hiperplasia ductal atipica, hiperplasia lobular
atipica e carcinoma ductal ou lobular invasivos.

A avaliacdo das lesdes por ressonancia magnética é bastante util para delimitar
componentes benignos e malignos das cicatrizes radiais.

A recomendacdo é a excisdo da cicatriz radial, pois esta apresenta um risco de
diagndstico de lesdo invasiva de 8 a 16% apds a excisdo. Apds a excisao, o risco de cancer é
menor e ndo é necessario nenhum tratamento adicional.

9.4 Papiloma Intraductal

Papilomas sdo lesOes epiteliais hiperplasicas do sistema ductal. Histologicamente sdo
compostos de papilas multiplas e ramificadas, dispostas em torno do nucleo fibromuscular e
crescem a partir da parede em direcao ao seu lUmen. Podem ocorrer como lesGes centrais
(solitarias) ou periféricas (multiplas).

Apresenta-se mais como uma descarga papilar espontanea (serosa ou sanguinolenta) e
menos comumente como massa palpavel. Apresenta lesdo de imagem tipica de massa
retroareolar circunscrita em um ducto dilatado. O diagndstico é realizado por meio da core
biopsy. Por apresentar risco de malignizacdo e atipia a recomendacdo é a de exérese cirurgica
da lesao.

LESOES PROLIFERATIVAS COM ATIPIAS

10.1 Hiperplasia Atipica

As hiperplasias ductais atipicas sdao lesdes proliferativas constituidas em parte por
células neoplasicas semelhantes as dos carcinomas ductais in situ de baixo grau. Sao
diagnosticadas mais comumente como um achado incidental apés core biopse de

PRO.UGIN.004 — V2 PATOLOGIAS BENIGNAS DA MAMA Pagina 9 de 11



| UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
FEDERAL po CEARA q@ UNIVERSITARIO 4> MATERNIADE - ESCOLA - » Pw | =i

WALTER CANTIDMO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tlpo do PROTOCOLO PRO.UGIN.004
Documento
i Emissao: Préxima
Titulo do xir
Documento PATOLOGIAS BENIGNAS DA MAMA 01/11/2024 | revis3o:
Versao: 2 01/11/2026

microcalcificagdes visualizadas na mamografia. Este achado tem aumentado devido aos
programas de rastreamento e a associacdo desta lesdo com microcalcificacdes.

Confere um aumento substancial no risco de cancer de mama bilateralmente.

Pacientes com hiperplasia ductal atipica diagnosticada pela core biopsy necessitam
realizar uma biopsia excisional (15-50% evoluem para carcinoma ductal in situ).

Pacientes com hiperplasia lobular atipica tem um risco 4,3 vezes maior de cancer de
mama e é 3 vezes mais provavel de surgir na mama afetada do que o contralateral.

Neste caso, este grupo de pacientes deve ser referenciado a um servigo especializado
em cancer de mama para que sejam aconselhadas quanto a estratégias para reduc¢do do risco
para cancer, pode-se considerar a quimioprevengdo primaria com tamoxifeno/raloxifeno ou
inibidores de aromatase.

11. INDICAGOES DE EXERESE DE NODULOS BENIGNOS DE MAMA

e Todas as lesdes devem ter bidpsia ou PAAF(se < 1cm) prévia a cirurgia.

e Somente se lesdes solidas ou mistas.

e Nodulos de grande volume ( >2cm, suspeita de fibroadenoma juvenil ou tumor fildides).
e Nodulos de crescimento rapido ( >1cm em 6 meses).

e Bidpsia benigna mas ndao compativel com quadro clinico e apresentacao radioldgica.
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