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Dedicamos esse trabalho para os pacientes que venceram batalhas mamarias.
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Resumo: No ambito da saude, exames regulares sdo necessdarios para detectar
possiveis alteracdes e progressdes malignas nas mamas. O objetivo é descrever os
exames radioldgicos para o diagnostico de patologias mamarias, por meio de uma
revisao da literatura cientifica sobre o tema, abordando desde as principais causas e
fatores de risco até as formas de prevencédo, diagndéstico e tratamento. Com base em
estudos cientificos, conduzimos uma andlise abrangente para compreender os
desafios enfrentados na diferenciacdo de algumas patologias. Nossos resultados
revelaram uma persistente dificuldade nesse processo diagnostico, que muitas vezes
requer a realizacdo de multiplos exames para garantir um progndéstico seguro. Ao
identificar precocemente possiveis progressfes patoldgicas, € possivel proporcionar
tratamentos eficazes e aumentar as chances de cura. Acreditamos que NnOSSO0S
resultados podem contribuir para um cuidado mais eficiente e direcionado aos
pacientes. Esperamos contribuir para a pratica clinica, fornecendo subsidios para
médicos e profissionais da area tomarem decisbes embasadas e &geis ao
simplificarmos informac¢des para compreender as caracteristicas distintas de cada
patologia e os exames mais indicados que podem agilizar o diagnéstico e facilitar o

planejamento de tratamentos individualizados.
Palavras-chave: Patologias. Mama. Diagnostico. Lesdes. Exames.
1 INTRODUCAO

As patologias mamarias sdo um conjunto de doencas que afetam as glandulas

mamarias e podem apresentar diversas manifestagdes clinicas, desde nodulos
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benignos até tumores malignos. Essas patologias sédo frequentes na populacao
feminina, sendo o cancer de mama o tipo mais comum entre as mulheres em todo o
mundo (INCA, 2017); ( DE BROT, Marina 2022).

Destaca-se que a deteccdo precoce das patologias maméarias femininas e
masculinas é essencial para prevencao, diagnostico e tratamentos. Nesse sentido, é
importante conhecer as principais caracteristicas clinicas e histopatolégicas das
diferentes patologias mamarias. Os métodos mais comuns para identificar sdo os
exames Fisicos, Sangue, Mamografia, Ultrassonografia, Ressonancia magnética e
Biopsia (RODRIGUES, 2008).

Pretendemos apresentar uma organizacdo anatdmica da mama citada ao
longo desta discussdo. E relevante abordar e identificar os tipos de doencas que
podem afetar as glandulas mamarias nas quais os procedimentos de tratamento
devem ser usados em cada caso. Doencas benignas e malignas serdo abordadas
abaixo e em seguida, relatar epidemiologia, fatores de risco, classificacbes
anatomicas e tumorais.

A patologia mamaria costuma ser atribuida por termos probabilisticos as
mulheres, mas existem diversas patologias na mama masculina. A patologia mamaria
mais frequente nos homens é benigna e é a ginecomastia, embora se deva ter em
conta que embora a percentagem seja baixa, também existem algumas com carater
maligno e estas podem ter uma afetacdo agressiva no paciente. O trabalho do
radiologista consiste fundamentalmente em diferenciar a patologia benigna da
maligna. (MANZANO; COL., 2022)

O cancer de mama € a primeira causa de morte por cancer na populacdo
feminina em todas as regides do Brasil, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo
do Utero ocupa essa posicdo. A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada
pela populacdo mundial, foi 11,84 6bitos/100.000 mulheres, em 2020, com as maiores
taxas nas regibes Sudeste e Sul, com 12,64 e 12,79 06bitos/100.000 mulheres,
respectivamente (INCA, 2022).

Primordialmente, no setor de Mamografia o Tecnologo em Radiologia é o
responsavel por manusear o mamaografo, bem como executar o exame a fim de obter
a melhor imagem radiografica das mamas. Por isso, € exigido um conhecimento
aprofundado sobre anatomia e fisiologia, posicionamento radiografico, marcos
topograficos das mamas, bem como, identificadores radiograficos e processamento
da imagem (SANTOS, 2021).



Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo descrever os exames
radiolégicos para o diagnostico de patologias mamarias, por meio de uma revisédo da
literatura cientifica sobre o tema, abordando desde as principais causas e fatores de
risco até as formas de prevencdo, diagnostico e tratamento. Para tanto, foram
selecionados artigos cientificos recentes e relevantes na area, seguindo as normas

da ABNT (Associac¢ao Brasileira de Normas Técnicas).

Ao final desta revisdo, espera-se contribuir para a disseminacdo de
informacgdes atualizadas e confiaveis sobre as patologias mamarias, auxiliando
profissionais da area de saude, pacientes e familiares na compreensdo e manejo

dessas doencas.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O obijetivo deste estudo é descrever os exames radiolégicos para o diagnostico
de patologias mamarias. Foram avaliadas as publicacbes mais recentes sobre
patologia mamaéaria através de uma revisao bibliografica e documental, com foco em
diagndstico e tratamento, a fim de contribuir para a melhoria do manejo clinico das
patologias, analisando as pesquisas e estudos de terceiros sobre o tema desta tese
(MARCONI, LAKATOS, 2017).

Para realizar a pesquisa usamos palavras-chaves relacionadas ao tema, como:
"patologia mamaria", "cancer de mama", "diagndstico precoce de cancer de mama",
"lesbes mamarias benignas", "histologia mamaria" e “bidopsia mamaria”. Foi realizada
uma busca no Google Académico, Scielo e Ministério da Saude utilizando os termos
de busca definidos anteriormente. Os resultados da pesquisa foram filtrados para
incluir apenas estudos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés e portugués mas
alguns temas por escassez de artigos foi necessario procurar a anos anteriores como
2007,2008,2011, 2013 e 2017.

ApoOs a busca inicial, os titulos e resumos dos artigos foram avaliados para
determinar sua relevancia para a pesquisa. Foram selecionados apenas 0s artigos
gue apresentavam informagfes relevantes sobre patologia maméria e suas
implicag@es clinicas. Sendo assim, a pesquisa foi elaborada obedecendo as seguintes
etapas: pesquisa dos artigos cientificos, selecao, leitura, separacdo dos dados,
interpretacéo e analise.

E importante destacar que esta pesquisa foi realizada utilizando apenas o



10

Google Académico e o Scielo como fontes de pesquisa. Outras bases de dados
poderiam ter sido incluidas na busca para ampliar o escopo da pesquisa. A pesquisa
utilizando apenas essas fontes de pesquisa nos permitiu identificar os principais
estudos sobre patologia mamaria e suas implicagdes clinicas. Os resultados obtidos
podem ser Uteis para profissionais da area da saude que atuam no diagnéstico e

tratamento de doencas mamarias.

3. REFERENCIAL TEORICO

Tendo em mente que um grupo de patologias que acometem as mamas
abrange doencas benignas e maligna sendo, uma sintomatologia similar, em geral,
denominadas de doencas da mama que nao necessariamente os tornam cancer de
mama, todavia outras doencas relacionadas como fistula, abscesso, cisto, processos

infecciosos em ductos, pele, aréolas entre diversos acometimentos.
3.1 MORFOLOGIA

A grande funcdo da Mama nos mamiferos em um modo geral é a
amamentacdo, por isso, a mama se desenvolve conforme se entra na fase
reprodutiva, no caso a gestacdo onde vai se desenvolver e se preparar para produzir
o leite. Conforme a imagem 1 no anexo |, a Fisiologia. Formada pelos tecidos 1.
Musculo peitoral; 2. Parede toracica, 3. Tecido gorduroso; 4. Lobo; 5. Ductos; 6. Aréola

.Mamilo; 8. Lobular.

3.1.1 AREOLA

Possui glandulas sebaceas ao seu redor que vao lubrificar a mama tendo em vista
gue essas glandulas tém essa funcéo, pois apés véarias succdo do recém-nascido
havera ressecado e tende a partir e fazendo fissuras que podem evoluir e ser porta
de entrada de microrganismo causando infec¢des (Saude e Medicina Mamografia,
Portal Educacéo; 2015).

3.1.2 DUCTOS

Os ductos mamarios se ramificam a partir do tecido glandular das mamas e se
estendem em dire¢gdo ao mamilo, formando um complexo sistema de canais
interligados. E composto por 15-20 unidades de pequenos tubos estreitos e delicados,

compostos por células epiteliais que secretam e conduzem o leite produzido pelas
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glandulas mamarias. Em sua camada externa, como um revestimento, sdo células

glandulares (Luz, A. A. da, Monteiro, H. D. Comerlato, Y. M., Julido, R. C. , & Mehanna, S. H. .

(2021). ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS DO CANCER DE MAMA . Revista Multidisciplinar Em
Saulde, 2(4),14)

3.1.3 DRENAGEM LINFATICA

Mais de 90% dos linfonodos s&o direcionados para as axilas onde se
denominam de linfonodos sentinela. Em doencas mamarias que ocorre metastase, o
primeiro local onde se vé o acometimento e a chegada da lesdo tumoral na grande
maioria dos casos sdo nos linfonodos axilares. Embora essa drenagem nao seja
unicamente direcionada a esta area, existe drenagens para outras regides de cadeias
linfonodais em quantidades inferiores relacionada as que séo pelas axilas, no entanto
justifica certos tipos de metastase e outros processos de congestdo que possam vim
a ocorre. (SESAU, 2021).

3.1.4 COMPONENTE HISTOLOGICO DA MAMA

E um estroma de colageno que vai dar consisténcia e sustentacdo para a
mama, epitélio glandular (produtor e secretor de leite), e gordura que também ajuda
na consisténcia da mama. Conforme a idade da Mulher vai avangcando onde ela sai
do ciclo menstrual e da entrada na menopausa comecasse e ter substituicdo do tecido
glandular para o tecido gorduroso (lipossubstituicdo ) . (Conceicao, André ; FFCLRP
2008)

3.1.5 CONJUNTO DE EXAMES FiSICOS COMPLEMENTARES + PATOLOGICOS

Fazer o exame de expressao estatica e dinamica que € aguela que primeiro se
observa as mamas relaxadas para ver se a simetria ou uma retracao, abalamentos ou
lesbes em alguma das mamas que sejam visiveis. Ja a dinamica o paciente deve
contrair a musculatura toracica para fazer uma pressao de dentro para fora da mama
para se observar se ha algum abalamento que figue mais evidente. Depois da
inspecao vai para palpagédo dos linfonodos axilares para ver se had achados de

linfonodos sentinela que identifique uma possivel linfadenopatia que possa vir a ser
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suspeita de uma metastase de um cancer de mama onde se pode fazer de maneira
circular ou radial (do meio para fora) de modo que se obtenham possiveis achados de
massas, nédulos que ao olho nu ndo sejam visiveis. (Gustavo Raupp!, e at.
1Académico da Associacdo de Turma Médica 2017 da Escola de Medicina da
PUCRS.)

Exame complementar sempre é indicado como primeiro exame de
investigacdo, comecasse pela mamografia ou exames como tomografia, ultrassom
vao auxiliar nos fatores associados a doencas da mama, porém a alteracdo de

parénquima mamario sé consegue ver bem na mamografia (SESAU, 2021).
3.1.6 QUADRANTES

Dividisse a mama em quadrantes — medial, lateral, superior ,inferior — € uma forma
util de localizar e descrever a localizagdo de lesdes ou alteragdes no tecido mamario.
Essa divisdo é amplamente utilizada em exames de diagnostico de doencas
mamarias, como a mamografia e o autoexame das mamas (Saude e Medicina
Mamografia, Portal Educagdo; 2015). Conforme a imagem 2 no anexo 2, mostra a

mama em divisdo dos quadrantes mas areas retroareolar.

3.1.6.1 QUADRANTE MEDIAL

E a regido que se situa mais préxima ao esterno, ou seja, no centro da mama. E
composto principalmente por tecido glandular maméario, que € responsavel pela
producdo de leite durante a amamentacao (Saude e Medicina Mamografia, Portal

Educacao; 2015).

3.1.6.2 QUADRANTE LATERAL

Ele se situa na parte externa da mama, proxima a axila. E composto por uma
combinacao de tecido glandular mamario e tecido adiposo, que é responsavel por dar
sustentacdo e volume a mama (Saude e Medicina Mamografia, Portal Educacao;
2015).

3.1.6.3 QUADRANTE SUPERIOR
Se encontra na parte superior da mama, perto da clavicula. O quadrante mamario

superior é composto principalmente por tecido glandular mamario, que é responsavel
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pela producéo de leite durante a amamentacéao (Saude e Medicina Mamografia, Portal
Educacao; 2015).

3.1.6.4 QUADRANTE INFERIOR

Ele se situa na parte inferior da mama, proximo a caixa toracica. O quadrante
mamario inferior € composto principalmente por tecido glandular mamario e tecido
adiposo, que é responsavel por dar sustentacdo e volume a mama (Saude e Medicina
Mamografia, Portal Educacéo; 2015).

3.2 PATOLOGIAS MALIGNAS
3.2.1 DOENCA DE PAGET

O diagnoéstico centra-se fundamentalmente em confirmar a DPM e identificar
um possivel cancro da mama subjacente. Segundo as guidelines de 2020 da National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) para o cancro da mama, em doentes com
sinais clinicos sugestivos de DPM devem ser realizadas uma historia clinica completa,
exame fisico mamario e exames de imagem diagnosticos (mamografia e ecografia
mamarias). Se os exames fisico e de imagem forem compativeis com alteracao
mamaria, € necessario realizar bidpsia da lesdo e do CAM. Os resultados possiveis
sdo: bidpsia negativa; bidpsia positiva para Paget e carcinoma in situ; bidpsia positiva
para Paget e carcinoma invasivo; biopsia positiva para Paget e negativa para cancro
subjacente. Por outro lado, se o0s exames previamente referidos ndo forem
compativeis com lesdo mamaria, realiza-se biopsia do CAM. Neste caso, 0s
resultados possiveis sdo bidpsia negativa ou positiva para DPM. O diagndstico
definitivo é, portanto, histolégico sendo essencial a sua realizacdo para definir o
tratamento a seguir (RIBEIRO et al, 2021). Conforme a imagem 3 no anexo 3, Doenca

de Paget da mama avancada destruindo mamilo e aréola.

3.2.2 CARCINOMA DUCTAL IN SITU

O carcinoma ductal in situ (CDIS) tem caracteristicas epidemioldgicas nas
células que revestem os dutos ou os lobos das mamas e se sobrepdem ao cancer de
mama invasivo e com fatores de risco semelhantes, como idade, exposi¢cdo a
radiacdo, terapia hormonal de reposi¢do, histérico familiar, bem como fatores

genéticos, histétipos, moleculares e subtipos, E considerado “in situ” porque ele se
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encontra apenas nas células onde se originou e ndo se espalhou para outros tecidos
e 6rgaos. Uma pequena proporcédo de pacientes com CDIS morre sem um diagnostico
intermediario documentado de cancer de mama invasivo (IBC). Um risco aumentado
de morte é frequentemente associado a recorréncias concomitantes, como IBC
(SALLES, MARCIO e COL; 2007).

A maioria das lesGes de CDIS ndo sdo palpaveis e s6 podem ser detectadas
radiograficamente porque estéo associadas a microcalcificagfes. A mamografia € um
meétodo diagndstico sensivel para detectar CDIS com microcalcificacées, enquanto a
ressonancia magnética (RM) € mais sensivel para detectar CDIS sem calcificacdes
elou lesdes multiplas. O tratamento para o carcinoma in situ da mama geralmente
envolve cirurgia, radioterapia e, em alguns casos, terapia hormonal. A cirurgia é
geralmente a primeira opcao de tratamento e pode incluir uma lumpectomia (remocéo
apenas do tecido mamario afetado) ou uma mastectomia (remocdo completa da
mama afetada). Apos a cirurgia, a radioterapia pode ser usada para destruir as células
cancerigenas remanescentes e reduzir o risco de recorréncia do cancer. Em alguns
casos, a terapia hormonal pode ser recomendada para bloquear a producdo de
horménios que podem estimular o crescimento das células cancerigenas (SALLES,
MARCIO e col; 2007). Conforme a imagem 4 e 5 no anexo 4, mostra a diferenca de
células de ductos normais para um anormal, j& na segunda se visualizam pequenas

calcificagbes na imagem mamografia.

3.2.3 CARCINOMA LOBULAR INVASIVO

O carcinoma lobular invasivo (ILC) é o segundo tipo mais comum de cancer de
mama, padrédo de crescimento insidioso e infiltrativo parece contribuir para a
dificuldade do diagnéstico precoce, consequentemente, 0os exames de imagem
desempenham um papel importante para o tratamento e diagndstico, a deficiéncia de
E-caderina pode afetar os resultados da mamografia porque, na maioria dos casos,
nao havera formacéo de nodulos ou calcifica¢cdes. Portanto, o diagnostico geralmente
e feito apenas pela palpacéo (Goncalves, C. Meneghetti ;2011).

As alteragbes mamogréaficas mais comuns sdo assimetria focal e distorcédo
estrutural. Os tumores sdo geralmente identificados com ultrassonografias ou
ressonancias magneticas da mama. O diagnéstico é confirmado com uma bidpsia por

agulha e o tratamento consiste em remover cirurgicamente todo o tumor e deixar
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margens claras. Quando a lesdo € pequena, uma resseccdo quadrupla € uma opcao,
na qual apenas o cancer e alguns tecidos normais circundantes sdo removidos
enquanto o cirurgido poupa a mama. Este tratamento tem o mesmo efeito de uma
mastectomia, mas com menos danos fisicos e psicolégicos (Goncgalves, C. Meneghetti
;2011).

Quando a lesdo é maior ou multipla, é indicada a intervenc&o cirdrgica com
remocdo completa da glandula mamaria. Em alguns casos de tumores grandes,
medicamentos podem ser usados para encolher o tumor e uma cirurgia conservadora
da mama pode ser realizada. Nos casos em que a mastectomia € necessaria, muitas
vezes a pele e a aréola podem ser preservadas, facilitando a reconstrucdo da mama
(Gongalves, C. Meneghetti ;2011). Conforme a imagem 6 e 7 no anexo 5, mostra a

diferenca da citologia celular e no dos carcinoma lobular invasivo e ductal invasivo .

3.3 PATOLOGIAS BENIGNAS

3.3.1 DOENCA DE MONDOR

E uma condic&o clinica benigna e autolimitada, caracterizada pela formacéo de
um trombo e esclerose do vaso afetado, resultando na presenca de um cordao fibroso
e espesso que pode ser detectado durante o exame fisico. Este disturbio afeta
principalmente a parede antero-lateral do térax e abdémen, com uma extenséo de 10
a 30 centimetros, um volume de 2 a 3 mililitros e consisténcia elastica, fibrética ou
cartilaginosa. Os vasos mais comumente afetados sdo segmentos da veia
toracoepigastrica, veia toracica lateral e veia epigastrica superior, com o quadrante
superior externo mamario sendo frequentemente afetado (BARBOSA, PAULA C.
2021).

Incluem aumento do volume mamario, dor e retracdo da pele no local do vaso
trombosado. A mamografia é o primeiro exame solicitado quando ha suspeita dessa
doenca, ja que ela é capaz de descartar a associacdo com carcinoma mamario
(presente em 12% dos casos). O principal indicador de trombose venosa é a
densidade tubular dilatada, longa e superficial, que da um aspecto semelhante as
contas de rosario. O tratamento da Doenca de Mondor baseia-se no uso de
compressas quentes locais, anti-inflamatorios e analgésicos (BARBOSA, PAULA C.

2021). Conforme a imagem 8 no anexo 6, mostra imagens da mama cordao fibroso
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na regido lateral da mama, indo em direcdo ao mamilo.

3.3.2 TUMOR PHYLLODES

E uma forma de cancer pouco comum, podendo ser classificada como benigna,
borderline ou maligna e representa apenas 0,3-1% de todos os tumores primarios da
mama. Essa neoplasia tende a ocorrer com mais frequéncia em mulheres mais velhas,
com idades entre 40 e 50 anos, A massa apresenta-se como uma estrutura uniforme,
sélida, movel e sem dor, e geralmente cresce rapidamente.
O tratamento consiste na exérese local alargada ou mastectomia simples, esta Ultima
no caso de tumores grandes em mamas relativamente pequenas (Rocha, Ismael et
al, 2021) Conforme a imagem 9 no anexo 7, a imagem mostra aparéncia similar ao
fiboroadenoma leséo redonda ou oval de contorno bem definido, as calcificacbes néao

frequentes.

3.3.3 FIBROADENOMAS

S&o os tumores benignos mais comum nas mulheres, apresenta variantes,
apesar de ser incomum e ndo tem riscos de metastase, com o crescimento lento sao
mais comuns em mulheres em idade fértil na faixa etaria de 14-40 anos. Se
apresentam sob a forma de um nédulo mamério como uma forma esférica podendo
regredir e calcificar durante a menopausa. O método mais comum para o diagnéstico
€ a Puncado Aspirativa por Agulha Fina ( PAAF ) e exames de imagem como a
mamografia, ecografia, ultrassonografia e/ou ressonancia magnética. O tratamento &
feito com acompanhamento ou cirurgia em casos de crescimento acelerado ou mais
de 5 cm de diametro(ROCHA e col; 2021) (COSTA R. col; 2021). Conforme a imagem
10, do anexo 8, tumor localizado na mama, se mostra através da presenca de um

carocgo .

3.3.4 ECTASIA DUCTAL
A ectasia ductal é uma patologia mamaria benigna que se caracteriza pela
dilatacdo dos ductos mamarios, acompanhada de inflamacéo periductal e fibrose.

Embora seja mais comum em mulheres na perimenopausa, também pode acometer
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homens e criancas. Quando apresenta sintomas, € identificada por uma descarga
mamilar bilateral, colorida e multiductal que ndo é espontanea. Ainda ha muitas
incertezas quanto a epidemiologia e etiopatogenia da doenca. O tabagismo é
considerado um possivel fator de risco. O diagnostico é baseado na avaliagdo clinica
e o tratamento, em sua maioria, € conservador. O tratamento envolve a prescricdo de
substancias antissépticas para higienizar a papila e anti-inflamatérios ndo hormonais
sdo recomendados quando ha sintomatologia dolorosa ou sinais inflamatdrios
(MACEDO ET AL, 2013).

Alguns estudos descrevem a eficacia da bromocriptina e da lisurida, para aliviar
0s sintomas e prevenir 0 agravamento da doenca. A cirurgia é indicada apenas nos
casos em que ha descarga mamilar associada a tumor palpavel ou quando h& suspeita
de malignidade em exames de imagem, como ultrassonografia.

Conforme a imagem 11 do anexo 9, mostra um bloqueio dos ductos excretores de

leite que geralmente ocorre proximo a aréola.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Titulo

Autores/Ano

Objetivo

Concluséao

Patologia mamaria
mas frecuente em el
hombre .

Melguizo Manzano,
D. C. (2022).

Descri¢do da
patologia mamaria
mais frequente no
homem e suas
caracteristicas
radiolégicas e
ultrassonograficas.

Apesar das
patologias mamarias
terem tendéncia a
ocorrer nas mulheres,
0s homens podem
sim ter cancer de
origem benigno
porém, ndo acontece
com frequente.

Caracterizagéo
estrutural de tecidos
mamarios normais e
neoplasicos através
de espalhamento de
raio X .

Conceicao Coelho,
André luis. (2008)

Medir perfil de
espalhamento de
tecido mamario
utilizando tubo de
raio x e Sincrotron
para diferenciar e
identificar estruturas
moleculares dos
tecidos normais dos
alterados.

Mostra através da
pesquisa 0s
resultados obtidos
nas medidas de
espalhamento
utilizadas.

Fibroadenoma versus
Tumor Phyllodes:
como diferencia-los?

Rocha, Ismael et al,
(2021) .

Avaliar evidéncias
cientificas que
explanem sobre os
critérios diagnosticos
gue podem ser
utilizados para
diferenciacdo entre

Os resultados para
uma melhoria de
diferenciacdo séo
favoraveis. Porém
ainda se tem muita
dificuldade de
diferenciar cito e
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Tumor Phyllodes e
Fibroadenoma.

histopatoldgica nos
exames.

Alteracdes
histolégicas do
cancer de mama

Luz, A. A. da,
Monteiro, H. D. .,
Comerlato, Y. M. .,
Julido, R. C. ., &
Mehanna, S. H. .
(2021).

Revisar a histologia
mamaria
correlacionando-a
aos principais tipos
de cancer de mama

Entender e
reconhecer os
diversos tipos de
histologia mamaria
direcionando as
suspeitas de céncer
para realizar o
tratamento correto

Céancer de mama:
diagnéstico e
abordagem cirlrgica

R AUPP, S. Gustavo
et al (2017)

Fazer uma revisdo
focada no diagnéstico
e tratamento cirdrgico
do cancer de mama.

A percentagem de
vida dos pacientes é
maior com a cirurgia
juntamente com a
guimio e radioterapia
dependendo de cada
caso. Porém ha uma
diferenga entre os
estudos individuais
de outros paises com
0 cenario da prética
médica no Brasil.

Doenca de Paget da
Mama: experiéncia
de um centro
universitario

RIBEIRO et al, (2021)

Fornecer informagdes
sobre a doenca de
Paget da mama,
incluindo sua
apresentacao clinica,
diagndstico e
tratamento.

Doenca de Paget da
mama é uma
patologia rara, que
afeta principalmente
mulheres com idade
entre 50 e 60 anos e
estd comumente
associada a um
carcinoma in situ ou
invasivo subjacente.

Ectasia ductal
mamaria: uma
revisao

Macedo, et al (2013)

Descrever uma
doenca Benigna,
conhecida por uma
dilatagdo dos ductos
mamarios. Sendo o
tabagismo um
possivel fator de
risco.

Ectasia ductal € uma
doenca benigna da
mama que pode
afetar mulheres na
perimenopausa,
homens e criancas
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Medicina: Progresso
Cientifico,
Tecnoldgico,
Econbmico e Social
do Pais

BARBOSA et al
(2021)

Identificar as
principais
caracteristicas da
patologia, analisando
publicacbes literarias
referentes a Flebite
de Mondor

E uma condicéo
benigna, autolimitada
e tratada com
compressa quente
local, anti-
inflamataérios e
analgésicos.
Diagnéstico clinico
precoce, tratamento
adequado e
acompanhamento
permitem a promoc¢ao
da saude e
prevencédo de
agravos ao paciente.

Fibroadenoma e
Tumor Filbide:
Semelhancas e
Diferencas — Uma
Revisao

Costa R. et al, (2020)

Adquirir uma viséo
mais clara de como é
realizado o
diagnostico destas
duas patologias,
bem como, destacar
as caracteristicas
citologicas e
histol6gicas mais
relevantes.

A idade da paciente,
o tamanho do nédulo
e caracteristicas
citolégicas podem
ajudar na distincéo
entre eles. A biopsia
excisional é a técnica
de escolha quando a
core biopsy néo for
conclusiva. Ainda ha
poucos estudos
sobre diagnéstico
molecular para essas
lesdes.

A atuacao
humanizada do
tecnélogo em
radiologia junto a
pacientes em
investigacdo e em
tratamento do cancer
de mama: uma
revisdo de literatura.

Santos, N. Fabia
(2021)

Discutir sobre a
atuacdo humanizada
do Tecndlogo em
Radiologia junto a
pacientes em
investigacdo e em
tratamento do cancer
de mama e como
especificos,
apresentar as
condutas técnicas e
comportamentais do
tecndlogo em
radiologia para a
realizacdo de exames
relacionados as
doencas da mama e
conhecer as formas
de tratamento para
pacientes com cancer
de mama. Por se
tratar de estudo
gualitativo, esta
pesquisa constitui-se

Com a pesquisa de
estudo mostra que a
atuacao dos
profissionais de
radiologia pode levar
a uma melhora no
tratamento de
humanizacédo nos
pacientes
oncoldgicos, por isso,
os profissionais de
saude devem se
esforcar ao maximo
para realizar
cuidados
humanizados para
fazer com que os
pacientes sintam-se
mais seguros.
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como uma
possibilidade de
refletir sobre a
assisténcia prestada
aos pacientes
oncoldgicos, sob uma
visdo mais
humanizada.

Sistemas CAD em
Patologia Mamaria

Rodrigues, H. I.
Carolina (2008).

Permitir uma
compreensédo dos
Sistemas CAD, as
suas bases, 0s seus
algoritmos e o seu
modo de aplicacédo,
para que os objetivos
tracados para a
Dissertacdo possam
ser concretizados.

Compreensao,
Investigacéo e a
descricdo para
permitir a construcao
de algoritmo que
execute as lesdes de
maneira que haja
sensibilidade no
sistema CAD .

Abordagem atual do
Carcinoma ductal in
situ da mama.

Revista: Femina
(2007)

Baseia-se em
estudar o carcinoma
ductal in situ e
compreender melhor
suas caracteristicas,
métodos de
diagnostico e opgdes
de tratamento

Carcinoma ductal in
situ desempenha um
papel crucial na
compreensao da
progressao do cancer
de mama e no
desenvolvimento de
estratégias eficazes
de deteccao precoce
e tratamento.

Aspectos clinicos e
radioldgicos do
carcinoma lobular
invasivo da Mama

GONCALVES, Caren
Meneghetti et al
(2011)

Apresentar os
aspectos histolégicos
e clinicos

desse tumor de

dificil diagndstico,
bem como a sua
apresentacao
radiol6gica nos
principais exames de
imagem.

O carcinoma lobular
invasivo representa
aproximadamente
10% de todos os
carcinomas invasivos
e é a segunda
neoplasia maligna de
mama mais comum.
A histologia Unica do
carcinoma lobular
dificulta a deteccao
precoce por
mamografia e leva a
altas taxas de
deteccao de falsos
negativos entre todas
as técnicas de
imagem.
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Saude da Mulher: CAMPO GRANDE, Facilitar a atuacéo Guia com vista a
Atencéo Secretaria Municipal | dos profissionais de reestruturar a rede de
Ginecologica de Saude (2021). saude atuantes cuidados a usuaria e
diretamente nas facilitar a prestacao
unidades de saude de cuidados dos
da Atencdo Priméria | profissionais de
a Saude (APS), na saude deste nivel de
linha do cuidado a atencdo, questdes
saude da mulher, referentes a saude
considerando a com enfoque no
integralidade, a climatério e na
promocao da salde e | prevencao de cancer
os direitos destas de colo de utero e
usuarias cancer de mama.
Avaliagéo do Gouvéa, Luscas de Esta revisdo Por ndo apresentar
linfonodo sentinela Amorim (2019). sistematica tem por dados estaveis e
no cancer de finalidade colher insuficientes sobre a
endométrio — dados na literatura indicacéo de
Revisao Sistematico cientifica que linfadenectomia
apontem para a sistemdtica, LS se
possibilidade do torna o ideal para a
linfonodo sentinela realizacao dos
ser predito de pacientes com cancer
metéastase linfonodal | endométrio.
nas pacientes
portadoras de cancer
de endomeétrio.

Nos resultados apresentados acima na pesquisa Costa, Raquel et al (2020) e
do autor Rocha, G. Ismael (2021) os mesmos abordam aspectos semelhantes
relacionados ao tema e aos diagndésticos entre Fibroadenoma e tumor Filoide
(phyllodes), reconhecem a importancia de distinguir essas duas entidades tumorais
devido a diferenga clinica e prognostico. Além de mencionar a dificuldade de
diferenciacdo citopatolégica e a necessidade de exames complementares, como
histologia patolégica e imagens, para um diagnéstico preciso. O “ponto” distinto do
segundo autor acrescenta que é necessario para obter informacdes de materiais
citopatoldgicos o uso de PAAF.

De acordo com Costa, Raquel et al (2020), Durante a discusséo sobre o tumor
phyllodes, a autora destacou a importancia do diagndstico precoce e preciso dessa
condicao, embora em sua maioria seja um tumor benigno, uma porcentagem menor
deles pode apresentar comportamento maligno. Portanto, € fundamental identificar
corretamente o tumor phyllodes, avaliar sua classificagéo histologica e determinar

seu potencial de magnitude, a fim de direcionar o tratamento e prognosticos.
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Segundo Femina (2007), A discussédo sobre o CDIS revelou que essa condicéo
desempenha um papel crucial na detec¢éo precoce do cancer de mama e na
implementacgéo de estratégias de tratamento adequadas. Através de exames de
rastreamento, como a mamografia, o CDIS pode ser identificado antes que se torne

invasivo, permitindo intervencdes mais eficazes e aumentando as chances de cura.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No tema defendido tentamos mostrar algumas das patologias mamarias, realizamos
um trabalho de pesquisa com foco para se obter informacgdes simples e precisas sobre
0s topicos abordados. Ainda nos deparamos com certas complicacfes em relacdo a
achados de pesquisas relacionadas a alguns topicos como, por exemplo, a drenagem
linfatica pode leva a uma metastase por isso € de suma importancia que ocorra a
circulacao do liquido linfatico para a eliminacéo de possiveis células cancerigenas que
possam estar presente.

A fim de prevenir diagnosticos tardios e proporcionar tratamentos eficazes com
maiores chances de cura, nosso intuito foi estimular o acesso a informacéao relevante
para a realizacdo de exames precoces e em um Unico trabalho reunir os
levantamentos de artigos relevantes, ponderando obter informacdes clinicas tirando a
parte do histérico familiar que € um fator de risco importante para algumas patologias
mamarias, o objetivo em si era estimular e fazer com que as pessoas tenham acesso
ao maximo de informacbBes possiveis, isso pode ser alcancado por meio de
campanhas de saude, materiais informativos acessiveis e outras estratégias como
mais mamaografos moveis nas cidades. A prevencédo continua sendo a melhor forma
de cuidar da saude e, nesse sentido, reforcamos a relevancia dos exames de rotina e
visitas regulares ao médico para realizar 0 exame que é de extrema relevancia, pois
assim prevenir um possivel diagnéstico tardio tendo um tratamento eficaz e aumento

da taxa de cura.
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Parede
toracica

Fonte: A mulher e o cancer de mama no Brasil, Instituto Nacional de Cancer: 2018

Area retraaredlas

Fonte: acervo Medcel.

Imagem extraida do site : https://www.espacorafah.com.br/doencas-mamarias-doenca-de-paget-da-
mama/


https://www.espacorafah.com.br/doencas-mamarias-doenca-de-paget-da-mama/
https://www.espacorafah.com.br/doencas-mamarias-doenca-de-paget-da-mama/
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Dutoc normal

__ Células anormais
no duto

Carcinoma ductal in situ . .
American Cancer Society

fonte:https://simclinica.com/cancer-de-mama/

Fonte : http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2007/v12n4/a0004.pdf
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Carcinoma lobular invasivo (1)

Carcinoma ductal invasivo (2)

Carcinoma Invasivo SOE (Ductal Invasivo) Carcinoma Lobular Invasivo

47 " Lobulo

fonte: https://www.diagnosticosdobrasil.com.br/artigo/anatomia-patologica-no-cancer-de-mama

Fontes: Enfermedad de Mondor. ¢ Tenemos alto indice de sospecha? , 2019
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Fontes: https://drpixel.fcm.unicamp.br/conteudo/tumor-filoides-phyllodes

Fibroadenoma

https://centroalliance.com.br/mastologia/nodulos-de-mama/



https://drpixel.fcm.unicamp.br/conteudo/tumor-filoides-phyllodes
https://centroalliance.com.br/mastologia/nodulos-de-mama/
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Fonte:https://m.blog.naver.com/PostView.naver?isHttpsRedirect=true&blogld=jesus24968&logNo=221
3580362
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