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TELECONDUTAS N2 38 — NODULO MAMARIO
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Introdugao

A presenca de nédulo na mama é uma condi¢cdo comum na pratica clinica, podendo ser uma queixa
da paciente ou um achado em exame fisico ou em exame complementar de rastreamento [1]. A maioria dos
nodulos tem etiologia benigna, com aumento da incidéncia durante a segunda década de vida e pico na
guarta a quinta décadas, enquanto a incidéncia de doengas malignas da mama continua a aumentar apds a

menopausa, com pico em torno da sétima década de vida [2,3].

No Brasil, excetuando-se os canceres de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente
em mulheres. Sua incidéncia tende a crescer progressivamente a partir dos 40 anos, assim como sua
mortalidade [4]. Na popula¢do feminina abaixo de 40 anos, ocorrem menos de 10 ébitos a cada 100 mil

mulheres, enquanto a partir dos 60 anos, o risco é 10 vezes maior [4].

Assim, é necessaria cuidadosa diferenciacdo entre causas benignas e malignas das nodula¢des
mamarias por profissionais da atengdo primadria a saude (APS), permitindo diagndstico e tratamento
adequados. A avaliacdo deve incluir histéria clinica, exame clinico das mamas e, quando indicado, exames
complementares [3,5].

Causas de nédulo mamario

O quadro 1 mostra os principais diagndsticos diferenciais das massas mamdrias.

Quadro 1 — Condi¢des que se apresentam como nédulos mamarios.

Classificagdo ‘ Condicoes
e Fibroadenoma. e Cisto de inclusdo epidérmico.
e Hamartoma (fibroadenolipoma). e Necrose gordurosa e cicatriz.
. - e Adenoma lactante. e Mastopatia diabética.
Nddulos sélidos, . . .
s e e  Tumor filoide. e Hiperplasia estromal
ndo inflamatdrios . . .
e Fibromatose (tumor desmoide). pseudoangiomatosa.
Galactocele. e Sarcoidose.
Condigdes Lipoma. e Tuberculose mamdria.
benignas Nédulos com Cisto simples. e Papiloma intraductal.

conteudo fluido,
ndo inflamatodrios

Cisto complicado.
Cisto complexo.

Hematoma.

Nddulos
associados a
inflamagdo

Mastite.

Infec¢Ges da pele, como celulite
mamaria.

Abscesso.

Fistula mamaria.

InfecgGes crbnicas por
micobactérias ou parasitas como
filariose.

Condig6es malignas

Carcinoma ductal in situ.
Carcinoma lobular in situ.
Cancer de mama invasivo.
Linfoma.

Angiosarcoma e outros sarcomas.

Neoplasias metastaticas para a mama (ex: tumores carcinoides, neoplasia
tireoidiana, carcinoma da vesicula biliar, neoplasia pulmonar, melanoma,

cancer de ovario).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Dynamed (2019) [5].



"v_’ GOVER ) STA ..?0. \(-s
RIO GRANDE DO SUL l'.'. TelessatideRS uFRGs

Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543

A maioria das nodulacbes palpaveis em mulheres entre os 20 e os 50 anos é benigna [1,6-8].
Contudo, estudos indicam que algumas dessas condi¢cdes, como lesdes proliferativas sem atipia
(fiboroadenoma, hiperplasia moderada de achado tipico, papiloma intraductal ou adenose
esclerosante/cicatriz radial) e hiperplasia atipica (ductal ou lobular) podem correlacionar-se com risco futuro

de cancer [6].

Para mais informacdes sobre as principais condi¢cbes que se apresentam como nddulos mamarios,

veja o Apéndice.

Avaliagao clinica
Sintomas

Os sintomas relacionados a mama devem ser bem caracterizados, incluindo a presenca de trauma
prévio, dor, massa, adensamento, duracdo, localizacdo, alteracdo dos sintomas ao longo do tempo e se ha

descarga papilar, descrevendo suas caracteristicas [5,8,9].

Raramente a dor mamaria, ou mastalgia, é decorrente de cancer de mama, especialmente quando
ndo ha associacdo com nddulo palpavel ou outro achado clinico suspeito [3,4]. A incidéncia de cancer de
mama em pacientes com dor mamaria como Unico sintoma e sem alteragdes no exame fisico varia de 0 a 3%
[9]. Apesar de incomum, quando relacionada a neoplasia, € mais provdvel que a mastalgia seja unilateral,

focal, intensa, com evolucgdo progressiva e sem padrao ciclico [3,9,10].

Fatores de risco para cancer de mama

Fatores de risco para cancer de mama também devem ser identificados. Apesar de idade acima dos
50 anos ser considerado o mais importante, outros fatores que contribuem para o aumento do risco de

cancer de mama sdo [10-12]:

. fatores genéticos: mutagdes dos genes BRCA1 e BRCA2, sindrome de Li-Fraumeni;
° fatores hereditarios: cAncer de mama e/ou de ovario na familia;
. fatores da histéria médica pregressa: neoplasia de mama prévia, hiperplasia atipica da mama e

carcinoma in situ, alta densidade mamografica;

. fatores de risco reprodutivos e hormonais: menopausa tardia, menarca precoce, nuliparidade
ou primeira gravidez apds os 30 anos;

° fatores ambientais e comportamentais: sedentarismo, consumo de dlcool e tabaco, exposicdo a

radiacGes ionizantes e obesidade pds-menopausa.

O quadro 2 apresenta os critérios para classificagao de pessoas em alto risco para cancer de mama.
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Quadro 2 — Critérios de alto risco para cancer de mama.

Mulheres e homens com mutag¢do ou com parentes de 12 grau (lado materno ou paterno) com mutacgado
comprovada dos genes BRCA 1/2, ou com sindromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e outras.

Mulheres com histéria familiar de:

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnédstico de cancer de mama em
idade < 50 anos; ou

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnéstico de cancer de mama
bilateral; ou

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de ovario, em
qualquer faixa etaria; ou

e homens, em qualquer grau de parentesco, com diagnéstico de cancer de mama.

Mulheres com histéria de radiagao tordcica (radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos.

Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama invasor ou hiperplasia lobular atipica, carcinoma lobular in situ,
hiperplasia ductal ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou carcinoma ductal in situ.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Dynamed (2023), Urban et al. (2017) e Ministério da Saude (2013) [10—
12].

Exame clinico das mamas

O exame clinico das mamas confere informacdes relevantes na diferenciacdo entre as possiveis
causas para a queixa da paciente [3,5,8,9,12] Ele deve incluir inspecdo estatica, dinamica e palpag¢do das
mamas e das cadeias linfonodais axilares, infra e supraclaviculares, conforme descrito no quadro 3
[3,5,8,9,12]. Nas mulheres na menacme, o melhor momento para avaliagdo das mamas é na primeira semana

apds a menstruacdo [5].



Quadro 3 — Exame clinico das mamas.

Inspegdo estatica
~ e
Realizar a inspe¢do com a paciente A
sentada ou em pé, com os bragos 5 °
s
relaxados ao lado do corpo.

Inspeg¢do dinamica

Realizar a inspegdo orientando a paciente \\j (\// NV
a levantar os bracos acima da cabega, -ANe

elevando a fascia peitoral e as mamas; o)
com as maos pressionadas firmemente ® o

contra a cintura; e/ou com as palmas das

maos pressionadas na frente da cabecga, o
contraindo os musculos peitorais.

Palpacao das mamas

A palpacgao é feita com a paciente em
decubito dorsal, com a mao ipsilateral a
mama a ser examinada colocada sob a
cabeca. Cada drea de tecido deve ser
palpada com movimentos circulares com
as polpas digitais do 22, 32 e 42 dedos da
mao.

Avaliacao de descarga papilar

O examinador deve avaliar se ha descarga
fazendo um movimento de pinga na aréola
e pressionando suavemente, mas com
firmeza, o tecido mamario.

Palpagao de cadeias linfonodais

Palpar as axilas com o brago da paciente
apoiado sobre a mado ndo dominante do
examinador, como mostrado, relaxando
os musculos peitorais. Depois, palpar a
regidao infraclavicular e supraclavicular.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023).

Na inspecdo estdtica e dindmica, o examinador deve observar se existe alguma alteragdo, como

assimetria das mamas; alteragGes cutaneas (pele em casca de laranja, sinais inflamatdrios como calor, edema
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e eritema), ou dos mamilos (retracGes ou inversdes), ou diferencas na circulacdo venosa [8,12]. A figura 1

apresenta algumas alteracdes que podem ser identificadas durante o exame das mamas.
Figura 1 — Alteracdes que podem ser identificadas no exame clinico das mamas.

Pele em casca de laranja

Assimetria mamaria

e el
Masannat et al. (2010) [13].

s

Levine et al. (2010) [14].

Sinais flogisticos (eritema, edema, além de descamagao) Inversdao do mamilo esquerdo

Yu et al. (2013) [15]. Jeong e Lee (2015) [16].

Fonte: Masannat et al. (2010), Levine et al. (2010), Yu et al. (2013) e Jeong e Lee (2015) [13-16].

Durante a palpac¢do, deve-se observar possiveis alteragdes na temperatura da pele e a existéncia de
nddulos. A descricdo de nddulos deve incluir seu tamanho, consisténcia, contorno, superficie, mobilidade e
localizagdo [8,9,12]. Deve-se proceder ainda a pesquisa de descarga papilar. Se presente, descrever se é uni
ou bilateral, uni ou multiductal, espontanea ou provocada pela compressdo de algum ponto especifico,
coloracdo (sanguinolenta, aquosa, leitosa ou de outra cor) e relagdo com algum nddulo ou espessamento

palpavel [8,12].

O quadro 4 resume os principais achados clinicos sugestivos de malignidade.
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Quadro 4 — Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de mama.

Nédulo palpavel, endurecido, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas.

Linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes, na auséncia de causa infecciosa ou inflamatdria conhecida
apos investigacdo inicial na APS, mesmo com exame de imagem normal.

Descarga papilar suspeita: sanguinea, serossanguinea ou cristalina “dgua de rocha”, unilateral, espontanea.

Alteracdo unilateral recente do mamilo, como retragdo ou distorgao.

Alteragdo unilateral na pele da mama, como edema cutaneo semelhante a “casca de laranja”, retragdo cutanea ou
eczema que ndo responde a tratamentos tépicos.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2013) e INCA (2015) [4,12].

Pacientes com linfonodo(s) axilar(es) aumentado(s) devem ser investigados quanto a condigGes
inflamatdrias, infecciosas ou reacionais. O diagndstico diferencial deve incluir, conforme histéria clinica:
doenca de arranhadura do gato, infec¢Ges cutdneas, reacional apds protese de silicone, reagdao apds
vacinagdo (COVID-19, dT/dTpa, BCG, triplice viral, raiva). Na auséncia de condicdes inflamatdrias ou
infecciosas nas ultimas 8 semanas, recomenda-se a investigacao de causas neoplasicas (linfaticas ou tumores
solidos metastaticos). Assim, linfonodos mamarios de origem desconhecida, mesmo em paciente sem
alteracdes clinicas mamdrias, indicam avaliagdo complementar com exame de imagem das axilas e mamas

[17,18].

Se a mulher na menacme procura atendimento por nodulagdo mamaria, sugere-se reavaliacdo clinica
em 1 ciclo menstrual, preferencialmente 1 semana apds a menstruacdo. Na persisténcia de alteracdo em
exame fisico apds 1 ciclo menstrual, deve ser solicitado exame de imagem. A modalidade a ser indicada varia

de acordo com a idade da paciente [5,9,19].

Exames complementares
Exames de imagem

Exames de imagem objetivam avaliar a nodulagdo, possiveis altera¢des adicionais e, caso necessario,
guiar a bidpsia. O profissional deve identificar se os achados do exame sdo concordantes com a suspeita

clinica [3].

A mamografia (MMG) é a modalidade de imagem inicial indicada para mulheres com 40 anos ou
mais, que apresentam massa mamaria; enquanto a ecografia é recomendada para mulheres com menos de
30 anos. Ja em mulheres de 30 a 39 anos ndo ha evidéncias claras para apoiar uma modalidade de imagem
em detrimento da outra [3,5]. Nessa populacdo, recomenda-se investigar nddulo palpavel inicialmente com
mamografia [3,20]. Em gestantes e lactantes, a avaliagdo mamaria por imagem é complexa, em virtude das
alteragGes estruturais e fisioldgicas. Nessas mulheres, independente da faixa etaria, o exame preferencial é

8
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a ecografia mamaria. A mamografia deve ser adicionada se houver suspeita clinica de malignidade ao exame

fisico (aumento da vascularizacdo, calcificacbGes suspeitas, massas retroareolares, descarga papilar

patoldgica, comprometimento axilar) ou histéria familiar de risco para neoplasia mamaria [5,21].

Apesar de ser mais sensivel que a mamografia para deteccdo de cancer de mama, a ressonancia

magnética é menos especifica para detec¢do de neoplasia, mais dispendiosa e apresenta alta taxa de falso-

positivo na avaliacdo de nddulos mamarios. Seu uso pode estar indicado em mulheres submetidas a

mastectomia para determinar se uma massa palpavel é recorréncia de doenga anterior ou apenas cicatriz do

procedimento prévio [3,8]. Também pode ser considerada no rastreamento de pessoas com alto risco para

cancer de mama [11,22]. Em geral, esse exame deve ser solicitado por especialista focal para investigar casos

mais especificos [8].

Os resultados da ecografia e da mamografia devem ser laudados usando a classificacdo BI-RADS,

como apresentado no quadro 5, de acordo com o nivel de suspeita de malignidade [5,7,23].

Quadro 5 — Categorias de avaliacdo BI-RADS.

Avaliagdao ‘ Conduta Probabilidade de cancer
Categoria 0 Avaliagdo adicional com exame de imagem e/ou ~ .
~ . N3do aplicavel
Incompleta comparagdo com exames anteriores.
Categoria 1 . . - .
g. Rastreamento de rotina conforme faixa etaria. Essencialmente 0%
Negativa
Categoria 2

Achado(s) benigno(s)

Rastreamento de rotina conforme faixa etaria.

Essencialmente 0%

Seguimento de curto prazo (6 meses) ou
acompanhamento periédico.

Achados suspeitos
4A baixa suspeita
4B moderada suspeita
4C alta suspeita

Avaliagdo por diagnéstico tecidual.

Categoria 3 o
e e s Recomenda-se cpntltole radioldgico por 3 anos Entre 0 e 2%
. (sem(.estral no prlmglro ano e anual n0 segundo e~
terceiro anos). Confirmando a estabilidade da lesao,
volta a rotina.
Categoria 4 Entre 2 e 95%

Entre 2 e 10%
Entre 10 e 50%
Entre 50 e 95%

Categoria 5
Achado(s) altamente sugestivo(s)
de malignidade

Avaliagdo por diagnéstico tecidual.

Maior que 95%

Categoria 6
Malignidade comprovada por
bidpsia

Excisdo cirurgica quando clinicamente apropriado.

Nao aplicavel

Fonte: American College of Radiology et al (2013) [24].

Em alguns casos, a mamografia e a ecografia ndo conseguem identificar lesdo que se correlacione

com o achado palpavel. Assim, é importante considerar que estudos de imagem normais ndo excluem
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completamente malignidade [7]. Dessa forma, se a area palpavel persistir, a paciente devera ser

encaminhada ao servigo especializado — ver Encaminhamento para servico especializado [25,26].

Exames citoldgicos e histolégicos

O exame de imagem deve ser realizado antes da bidpsia, pois as alteragdes pds-bidpsia no tecido
mamario podem distorcer os achados. As duas metodologias mais utilizadas sdo pungdo aspirativa com
agulha fina (PAAF) e bidpsia de fragmentos, também conhecida como core biopsy ou como bidpsia
percutanea com agulha grossa [5,8]. Idealmente, esses exames devem ser guiados por exame de imagem,

como ultrassonografia mamaria, mamografia ou ressonancia magnética [5].

Apesar da PAAF poder ser utilizada na abordagem de cistos simples sintomaticos e na diferenciagao
entre lesGes soélidas e cisticas, quando o exame ultrassonografico nao é definitivo, a core biopsy é preferida
como procedimento de bidpsia inicial. A core biopsy apresenta algumas vantagens sobre a PAAF, como a

disponibilizacdo de uma maior amostra de tecido, possibilitando melhor acuracia diagndstica [5].

Avaliagdo diagndstica

Toda queixa nova de nodulagdo mamaria deve ser submetida a avaliagao adicional, nunca devendo
ser ignorada por tratar-se de paciente jovem ou sem riscos para doenga subjacente. Essas informagées sdo

importantes para determinar qual abordagem diagndstica e/ou terapéutica sera utilizada [9,19,20].

Mulheres com menos de 30 anos

Quando a mulher com menos de 30 anos procura atendimento por nodulagdo mamaria e ndo ha
critérios para alta suspeicdo de malignidade, sugere-se observacdo e reavaliagdo clinica em um ciclo
menstrual, preferencialmente uma semana apds a menstruac¢do. Caso a alteracdo se mantenha, deve ser

solicitada ecografia das mamas [5,9,19].

Se nenhuma anormalidade for encontrada no exame de imagem (BI-RADS 1) e houver persisténcia
da nodulagdo mamaria ou fatores de risco significativos para cancer de mama, recomenda-se complementar
com mamografia diagndstica [19,20]. Posteriormente, se houver discordancia entre a avaliagao clinica e o
exame complementar ou achados ndo claramente benignos em exame de imagem, considera-se encaminhar

para avaliar a necessidade de realizacdao de biépsia [7,9].

Mulheres com 30 anos ou mais

Mulheres com 30 anos ou mais devem realizar mamografia diagndstica, e o seu resultado permite
definir qual a melhor conduta a ser tomada. Se o exame complementar ndo explicar o achado clinico ou
identificar alteracGes que ndo sejam claramente benignas, sera necessario complementar com ecografia

[7,27].

10
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Para aquelas na menacme, com nédulo palpavel por mais de um ciclo menstrual, na auséncia de
alteracgdes clinicas suspeitas de malignidade e resultados de imagem descritos como BI-RADS 1, 2 ou 3, deve-
se realizar encaminhamento para a Mastologia [25]. A critério da avaliacdo especializada, essas mulheres
podem ser monitoradas por 1 a 2 anos com exame fisico e possivelmente exame de imagem para atestar
estabilidade. Se ndo houver mudancas, encerra-se o acompanhamento e o rastreamento conforme rotina

para a idade pode ser retomado [20].

Apds a investigacdo na APS, também devem ser encaminhadas para a mastologia mulheres na pés-
menopausa que apresentam ndédulo palpdvel de surgimento recente, mesmo sem achados sugestivos de
malignidade no exame de imagem (BI-RADS 1, 2 ou 3). Aquelas com nddulos identificados em exames prévios

e que apresentem estabilidade no acompanhamento clinico devem manter acompanhamento na APS [25].

A figura 2 resume o manejo da queixa de nédulo mamario palpavel na APS.
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Figura 2 — Fluxograma para avaliacdo e conduta de mulher com nédulo mamario palpdvel na APS.
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Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Dynamed (2019), NCCN (2022), Esserman e Joe (2021), INCA (2022) [5,19,23,27].
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Ndédulo mamario em homens

As principais causas de atendimento em homens por queixas mamarias incluem aumento do
tamanho das mamas, nodulacdo palpavel ou dor. A principal causa de nédulos mamarios em homens ¢é a
ginecomastia. Ja os canceres de mama sao raros, representando aproximadamente 1% de todos os casos de
cancer de mama. Outras patologias mamarias estdo relacionadas ao tecido cutaneo e subcutaneo (lipoma,

necrose gordurosa, lipomastia, abscesso, cisto de inclusdo epidérmica) [28,29].

Quando um homem apresentar ao exame clinico um ndédulo palpdvel, deve-se seguir a investigacao
com exame de imagem. Em homens com menos de 25 anos, o exame de imagem inicial recomendado é a
ecografia e, naqueles com 25 anos ou mais, a mamografia, complementada ou ndo com ecografia [29,30]. A
conduta apds o exame deve seguir a classificagdo de BI-RADS. Homens com nddulo palpavel e alto risco para
cancer de mama (quadro 2) devem ser encaminhados a atenc¢do especializada para avaliagao e seguimento

[26].
Rastreamento do cancer de mama

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com MMG para todas as mulheres com risco

habitual dos 50 aos 69 anos, a cada 2 anos, conforme evidéncia cientifica disponivel até o momento [31].

Para homens transgénero que ndo realizaram mastectomia, considerar as mesmas indicacdes de
rastreamento que mulheres cisgénero [32]. J& em mulheres transgénero, embora ndo haja evidéncia
documentada, o risco de cancer de mama pode aumentar com um periodo mais longo de exposicdo a
hormonios feminilizantes e uso de progestagenos. Entretanto, ndo ha estudos avaliando o impacto do
rastreamento para cancer de mama em mulheres transexuais recebendo hormonizag¢do. Por esse motivo,
sugere-se discutir o rastreamento de cancer de mama em mulheres trans com 50 anos ou mais e pelo menos

um fator de risco adicional [32,33]:

. uso de estrogénio e/ou progesterona por mais de 5 anos; ou
. historia familiar positiva de cancer de mama; ou
. indice de massa corporal maior do que 35 kg/m?2.

A realizacdo do exame de rastreamento pode ser importante para a afirmacdo de género de
mulheres transexuais e travestis. Contudo, é necessario compartilhar com a paciente a maior probabilidade
de um rastreamento falso positivo, ja que o risco de cancer de mama nessa populagdo é significativamente
menor do que em mulheres cis [32]. Assim, quando for decidido pelo rastreamento, recomenda-se os

mesmos critérios de periodicidade e acompanhamento de mulheres cisgénero.
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O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreamento de neoplasia mamaria em mulheres com 49
anos ou menos e sem fatores de risco para neoplasia de mama, uma vez que os danos dessa pratica superam
possiveis beneficios. Segundo o INCA, a andlise de ensaios clinicos e metanalises publicadas ndo demonstram
gue iniciar rastreamento em mulheres nesta faixa etdria cause impacto na mortalidade geral ou na
mortalidade por cancer de mama. Outros fatores levados em consideracdo para este posicionamento
incluem: risco aumentado de cancer por exposicdo a radiacdo diagndstica em mulheres com mutagoes
genéticas como BRCA1 e BRCA2, risco de sobrediagndstico e sobretratamento e resultados falso-positivos

[10,31,34].

O autoexame de mamas (AEM) tem baixa sensibilidade e ndo estd relacionado a reducdo de
mortalidade. O Ministério da Saude ndao recomenda a aplicagdo do AEM como método de rastreamento do
cancer de mama (recomendacgdo contraria fraca: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis
beneficios). Entretanto, é importante que as mulheres conhecam seu corpo, estejam familiarizadas com o

gue é normal do organismo e que figuem atentas a alteragdes suspeitas na mama [31].

Os fatores de alto risco para neoplasia de mama e a indicacdo de rastreamento estao resumidos no

quadro 7.

14
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Quadro 7 — Critérios de alto risco para cancer de mama e indicagdes de rastreamento.

Risco para cancer de mama

Risco habitual

Indicagao de rastreamento com exame de imagem

Oferecer MMG a cada 2 anos para mulheres entre 50 e 69

anos.

Alto risco*

Mulheres e homens com mutagdo ou com parentes

de 12 grau (lado materno ou paterno) com mutagdo

comprovada dos genes BRCA 1/2, ou com sindromes
genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e outras.

Rastreamento anual com MMG a partir dos 30 anos.
Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamdria pode ser associada a MMG quando a ressonancia
magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histéria familiar de:

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mae,
irm3 ou filha) com diagndstico de cancer de
mama em idade < 50 anos; ou

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagndstico de cancer de

Rastreamento anual com mamografia iniciando 10 anos
antes da idade do diagndstico do parente mais jovem,
porém ndo antes dos 30 anos.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamdria pode ser associada a MMG quando a ressonancia
magnética ndo puder ser realizada.

mama bilateral; ou

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagndstico de cancer de
ovario, em qualquer faixa etaria; ou

e homens, em qualquer grau de parentesco, com
diagnéstico de cancer de mama.

Mulheres com histéria de radiagdo toracica Rastreamento anual com mamografia a partir do 82 ano
(radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos. apos o tratamento radioterapico, porém nao antes dos 30
anos.

Considere adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamdria pode ser associada a MMG quando a ressonancia
magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama Rastreamento anual com mamografia a partir do

invasor ou hiperplasia lobular atipica, carcinoma diagnéstico, principalmente naquelas que foram tratadas
lobular in situ, hiperplasia ductal ou lobular atipica, com cirurgia conservadora.

atipia epitelial plana ou carcinoma ductal in situ. Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia

mamdria pode ser associada a MMG quando a ressonancia
magnética ndo puder ser realizada.

*Se presencga de nddulo palpavel, essas mulheres devem ser encaminhadas para mastologia para a avaliagdo
diagndstica.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Dynamed (2023), Urban et al. (2017), Ministério da Saude (2013) e
Dynamed (2021) [10-12,22].

Encaminhamento para servigo especializado

Considerando a linha do cuidado do cancer de mama, sugere-se que pacientes com achados
altamente suspeitos de neoplasia sejam encaminhadas para servi¢co especializado em Oncologia, no qual
devem ser realizadas avaliagao diagndstica complementar e terapéutica, evitando atrasos no diagndstico e

tratamento [12,31]. Essas indicagdes incluem [25,26]:

. achados no exame fisico altamente sugestivos de neoplasia da mama (quadro 4);
. achados em exame de imagem de BI-RADS categoria 4 ou 5 (quadro 5);

. diagndstico histopatoldgico ou citopatoldgico de neoplasia da mama.
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As lesGes benignas como cisto simples, fibroadenoma ou lipoma podem ser encaminhadas para
Mastologia, de acordo com os sinais e sintomas apresentados, caso haja desejo de exérese cirurgica [26].

Outra condi¢do que indica avaliacdo especializada é o abscesso subareolar cronico recidivante [26].

Ja outras lesdes solidas, em que ndo é possivel excluir a possibilidade de neoplasia, indicam avaliagdo

com Mastologia para acompanhamento de acordo com sinais ou sintomas e/ou riscos individualizados

[25,26]:
. nodulo palpavel em mulheres e homens com alto risco para cancer de mama (quadro 2);
. nodulo palpavel ao exame fisico, mesmo com exame de imagem sem lesdo suspeita, nas
seguintes condigGes:
o em mulher com menos de 30 anos, nédulo palpavel persistente por mais de um ciclo
menstrual, com exame de imagem negativo (lesdo nao visualizada); ou
o em mulher com menos de 30 anos, nddulo palpavel e ecografia mostrando lesdo sélida
>2cm;ou
o em mulher com 30 anos ou mais, nddulo palpavel persistente por mais de um ciclo
menstrual; ou
o em mulher na pds-menopausa, nddulo palpavel de surgimento recente.
o paciente assintomatica com BI-RADS categoria 3 com indica¢do precisa de terapia de reposicao

hormonal - provavel indicacdo de citologia e/ou histologia.
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Apéndice — Principais causas de nédulo mamario
Causas benignas

I. Nédulos sdlidos, ndo inflamatérios

a) Fibroadenoma: causa mais comum de massas mamarias em adolescentes e mulheres jovens, sobretudo
na terceira década de vida [8]. Também representam 12% de todas as massas na menopausa. Surgem do
epitélio e estroma da unidade ducto-lobular terminal. Clinicamente, se apresenta como massa movel,
pequena, de 1 a 2 cm, firme e bem circunscrita. A ecografia é atil para distinguir de cisto simples, ja que o
fibroadenoma é um nédulo sélido [6]. Ha indicagdao de encaminhamento especializado se houver sintomas,
como dor, desconforto ou assimetria mamaria [2,8,35]. Quando maiores que 5 cm, sdo denominados

fibroadenomas gigantes, como descrito na figura 1 [2,35].

Figura 1 — Fibroadenoma gigante em mama esquerda em menina de 10 anos.

Fonte: Lee e Soltanian (2015) [36].

b) Fibroadenolipoma (hamartoma): composto de tecido glandular, adiposo e fibroso. Apresenta-se como
massa discreta, encapsulada e indolor ou é encontrada incidentalmente na mamografia de rastreamento
[2,7,35]. Pode ndo ser identificado adequadamente por bidpsia percutdanea com agulha grossa e pode

coexistir com neoplasia. Por isso, recomenda-se excisao [2].

c) Adenoma: adenoma tubular é constituido por células glandulares benignas com elementos estromais
minimos. Pode apresentar-se como uma massa mamaria ou pode ser identificado em exame de imagem de
rotina. Os adenomas lactantes sdo observados durante a gravidez ou pds-parto e consistem em células
cuboidais idénticas ao tecido lactante normal. Apresentam-se como massa palpavel e aparecem sélidos na

ecografia. A avaliagdo histolégica é necessaria para determinar o diagndstico dessas lesGes [6].

d) Tumores filoides: sdao tumores fibroepiteliais incomuns, representando apenas 0,3% a 0,5% de todos os

tumores da mama. Eles apresentam uma ampla gama de comportamentos bioldgicos, variando de massa
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mamaria benigna com propensdo a recorréncia local, até um sarcoma capaz de evoluir com doenga
metastatica. Esse comportamento sarcomatoso mais agressivo estd presente em apenas 5% de todos os
tumores de filoides. Eles sdo geralmente maiores que os fibroadenomas tipicos, mas tém as mesmas
caracteristicas da palpacgdo (firme, circunscrita e moével), e seu crescimento rdpido geralmente causa
alongamento visivel da pele sobrejacente. O exame de imagem evidencia uma massa sélida, mas ndo pode
distinguir entre fibroadenoma e tumor filoide benigno ou maligno. Os tumores filoides podem ser mais
dificeis de diagnosticar e a bidpsia excisional é apropriada quando houver suspeita clinica. Além disso, como
é mais provavel que o tumor filoide apresente recidiva se ndo for completamente removido, recomenda-se
excisdo com ampla margem cirdrgica para diminuir a probabilidade de recorréncia local [6]. A figura 2
evidencia lesdo nodular em mulher de 57 anos, com 10 cm de diametro, firme, eldstica e ndo mdvel na regido

medial da mama esquerda [37].

Figura 2 — Tumor filoide em mama esquerda.

Fonte: Sera et al. (2017) [37].

e) Galactoceles (cistos de retengdo de leite): sdo colecGes cisticas de liquido, geralmente causadas por um
ducto de leite obstruido. Estes se apresentam como massas cisticas amolecidas no exame fisico. Na
mamografia, as galactoceles podem aparecer como uma massa indeterminada, a menos que seja observado
o nivel cldssico de liquido. A ecografia pode identificar uma massa complexa. O diagndstico pode ser feito
com base na histdria clinica e pungao aspirativa, com saida de uma substancia leitosa. Uma vez estabelecido
o diagndstico, a excisdo ndo é necessdria e ndo ha risco aumentado de cancer de mama subsequente [35].

Quando o conteldo é muito espesso ou o cisto se enche apds a aspira¢do, pode-se indicar extragao cirurgica

[8].
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f) Lipoma: lesdo benigna, normalmente Unica, composta por células de gordura. Ao exame fisico, mostra-se
como uma nodulagdo superficial, amolecida e mdvel, bem delimitada. Podem ser excisionados se causam

confusdo diagndstica ou se apresentarem crescimento [2,8].

g) Necrose gordurosa (cistoesteatonecrose ou granuloma lipofdgico): surge em decorréncia de trauma ou
procedimento cirurgico anterior. Ndo esta associado a risco de cancer, porém a diferenciacdo em exame de
imagem pode ser dificil e necrose gordurosa pode ser confundida com malignidade, o que pode determinar
a necessidade de bidpsia. Uma vez estabelecido o diagndstico, o manejo é conservador a menos que haja

distorcdo estética e paciente deseje excisdo [2].

h) Mastopatia diabética: também conhecida como mastite linfocitica ou mastopatia linfocitica, é vista
ocasionalmente em mulheres na pré-menopausa que tém diabetes mellitus tipo 1 de longa data. A
apresentacdo tipica € uma massa mamaria suspeita com um padrdo mamografico denso. A bidpsia é
recomendada para confirmac¢do diagndstica. A patogénese é desconhecida. Uma vez estabelecido o

diagndstico, a excisdo ndo é necessaria e ndo ha risco aumentado de cancer de mama subsequente [1,5].

i) Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa (PASH, do inglés pseudoangiomatous stromal hyperplasia):
proliferacdo estromal benigna, que pode se apresentar como uma massa no exame fisico ou na imagem
radioldgica. Seu espectro clinico-patoldgico varia de focos microscépicos incidentais a massas mamarias
clinicamente e mamograficamente evidentes. De fato, a PASH é encontrada como um achado microscopico
incidental em até 25% das amostras de bidpsia mamaria. No exame geral, a PASH é geralmente uma massa
bem demarcada com uma superficie externa lisa. Embora a PASH seja benigna, ela deve ser diferenciada de
lesdes malignas, como o angiossarcoma mamario. Se houver caracteristicas suspeitas na imagem, o
diagndstico de PASH em uma bidpsia nuclear ndo deve ser aceito como diagndstico final e a bidpsia excisional

deve ser realizada. Ndo ha risco aumentado de cancer de mama subsequente associado a PASH [1,2].

Il. Nédulos com conteudo fluido, ndo inflamatdrios

a) Cistos simples: sdo massas benignas preenchidas por liquido, sem septacbes ou espessamento mural e que
surgem do ducto terminal do I6bulo mamario. Sdo muito frequentes na menacme e também pds-menopausa,
com maior incidéncia entre 35 e 50 anos. Podem ser dolorosos ou ndo e variam em tamanho, desde
microscdpicos até clinicamente palpaveis. A palpacdo s3o observados como alteracdes fibrocisticas ou como
nodulagdo solitaria compressivel. Sdo quase sempre benignos e sé requerem aspiracado se forem incomodos

[2,6,38].

b) Papiloma intraductal: podem ser solitarios e localizados centralmente perto da abertura do ducto mamario
ou serem multiplos e periféricos. Quando solitarios, podem apresentar-se como descarga papilar

(sanguinolenta, serosa ou clara) ou, menos comumente, como massa palpavel. S3o mais frequentes em
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mulheres entre 30 e 50 anos e sdo tipicamente pequenos, entre 2 a 4 mm, embora as vezes possam se
apresentar como massa palpavel de até 5 cm. Eles geralmente ndo estdo associados ao cancer de mama

[2,6,8].

I1l. Nédulos associados a inflamacdo

a) Mastite: é a inflamagdo do tecido mamario que pode ou ndo ser acompanhada de infec¢do, ocorrendo

frequentemente no periodo lactacional e mais raramente no periodo nao lactacional [2,7].

Mastite lactacional: geralmente ocorre durante os primeiros 3 meses apds o parto no contexto da
amamentacdo. Pode resultar em formagdo de abscesso e sepse. O diagndstico é baseado em sintomas
clinicos: mama difusamente dolorosa, edemaciada e eritematosa, frequentemente associada a febre.
Diagndstico e tratamento precoce sdo importantes. O manejo inclui esvaziamento da mama com
amamentacdo frequente ou bombeamento manual e inicio da antibioticoterapia empirica, com beta
lactamicos ou cefalosporina de primeira geracdo. Quando ocorre um abscesso, o tratamento deve incluir

incisdo e drenagem ou drenagem percutanea [2,7,8]. Mais informacGes em Telecondutas: Aleitamento

Materno.

Mastite ndo lactacional: é algo incomum, sendo responsavel por 1 a 2% de todas as condigdes
sintomaticas da mama [39]. Ela pode se manifestar como mastite periductal e mastite granulomatosa
idiopatica. Essas condi¢Bes se associam com fatores de risco como excesso de peso, mamas volumosas,

tabagismo, diabetes mellitus e histéria de cirurgia ou radia¢dao prévia na mama [2,7,39].

Mastite periductal: geralmente acomete metade inferior da mama, no qual o suor se acumula, e 0
Staphylococcus aureus é o organismo responsavel mais comum pela infeccdo [2]. Semelhante a mastite
lactacional, episédios agudos de infeccdo devem ser tratados com antibidticos apropriados, com drenagem
percutanea ou incisional do abscesso, caso esteja presente. Sempre que possivel, deve-se realizar cultura da

secrecdo e pesquisa de Gram para direcionar o tratamento com antibidticos [38,39].

A antibioticoterapia empirica para mastite periductal consiste em amoxicilina-clavulanato, 500-125
mg, a cada 8 horas, ou 875-125 mg, a cada 12 horas. Esquema alternativo inclui cefalexina 500 mg, a cada 6
horas, associado com metronidazol 500 mg, a cada 8 horas, se houver suspeita de infeccdo por anaerdbios
[38]. Deve-se suspeitar de infec¢do por anaerdbios entre fumantes e naquelas que evoluem para abscesso
e/ou com fistulizagdo, especialmente quando ha retracdo de mamilo na presenca de abscesso [39-41]. Se
risco de infecgdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), deve-se utilizar sulfametoxazol-
trimetoprima 800-160 mg, a cada 12 horas, ou doxiciclina 100 mg, a cada 12 horas. Se houver

hipersensibilidade aos beta-lactamicos, deve-se utilizar clindamicina 300 a 450 mg, a cada 8 horas. A duragao
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ideal da terapia ndo é certa, mas pode variar de 5 a 7 dias, caso haja resposta rapida e completa, podendo,

se necessdrio, estender o tratamento por 10 a 14 dias [38,39].

Para pacientes com infec¢des recorrentes na regiao inferior da mama, a pele deve ser mantida limpa
e seca, cremes e pos devem ser evitados e sutids de algoddo sdo aconselhados [39]. Recomenda-se a cessa¢do
do tabagismo para auxiliar na reducao de recidiva [38]. Mulheres com quadros recidivantes podem requerer

tratamento cirurgico [38,39].

Mastite granulomatosa idiopdtica: é uma doenca inflamatéria benigna da mama caracterizada pela
presenca de granulomas epitelioides e multinucleados de células gigantes limitados aos |6bulos mamarios
com microabscessos. E uma condi¢do rara e sua etiologia ndo estd bem estabelecida. O diagndstico é
confirmado por exame histopatolégico e microbioldgico de tecido mamario. O quadro clinico pode mimetizar
abscesso infeccioso e neoplasia mamadria. Massa mamaria palpavel é a manifestacdo clinica mais frequente,
assim como dor. Outros sintomas podem incluir secre¢do mamilar, inversdo ou retracdo mamilar,
linfadenopatia axilar, edema, eritema e sensibilidade. Muitas vezes, nenhum manejo especifico é necessario.
E uma condicdo autolimitada que se resolve lentamente, em torno de 5 a 20 meses. A excis3o cirlrgica ndo
é frequentemente recomendada. Quando complicada por infeccdo secundaria e abscesso, deve ser tratada
com antibidticos e drenagem. A selecdo de antibidticos deve ser direcionada por cultura e testes de

sensibilidade [38,39]. Geralmente, inicia-se o regime antibidtico por via oral depois que as amostras sdo

coletadas para cultura e, em seguida, ajusta-se com base nos resultados da microbiologia [38,39,42].

b) Abscesso mamdrio: colecdo localizada de exsudato inflamatério no tecido mamario. Os abscessos
primarios da mama se desenvolvem quando a mastite ou a celulite sdo deixadas sem tratamento ou nao
respondem ao tratamento com antibidticos. Pacientes com abscesso mamadrio primario apresentam
inflamacdo dolorosa localizada da mama associada a febre e mal-estar, juntamente com massa flutuante,
sensivel e palpdvel. O diagndstico é estabelecido por ecografia mamdria demonstrando uma cole¢do de
fluidos. Esses casos devem ser avaliados com drenagem percutanea ou incisional e antibioticoterapia

sistémica [9].

Abscesso subareolar crénico recidivante: formagdao de abscessos de repeticdo, com ruptura
espontanea e fistulizacdo para o complexo aréolo-mamilar. Geralmente ocorre como complicagdo da mastite
periductal [38,39]. O tratamento com antibidticos ndo costuma ser efetivo, fazendo-se necesséria a excisdo
completa dos ductos afetados e do trajeto fistuloso em bloco. Na fase aguda, o tratamento consiste em
incisdo da pele com drenagem. Apesar do uso de técnicas cirurgicas adequadas, o indice de recidiva dessa
condigdo é de quase 50% [8,39]. Cessagdo de tabagismo auxilia na redugdo de recidiva [38]. Pacientes com

essa condicdo tém indicagdo de encaminhamento a Mastologia [26].
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Causas malignas

a) Neoplasia Maligna da Mama: é o segundo tipo de cancer mais prevalente entre as mulheres brasileiras. O
cancer de mama mais comum é o carcinoma ductal infiltrado, sendo responsdvel por aproximadamente 70
a 80% dos canceres de mama invasivos. Outros canceres invasivos incluem carcinoma lobular infiltrativo e
carcinoma ductal/lobular misto. O carcinoma lobular infiltrativo geralmente se apresenta como um
espessamento difuso proeminente e ndo como uma massa discreta. Existem também variantes dos

carcinomas ductais invasivos que podem ser detectados como massa palpavel [1].

Raramente, os canceres nao invasivos (carcinoma ductal in situ) com ou sem microinvasdo podem

evoluir para uma massa mamadria palpavel [1,6].
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