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1. INTRODUCAO

A importincia das doengas mamdrias ha muito saiu dos consultorios
médicos. Hoje, a imprensa divulga a necessidade do auto-exame e os beneficios
do diagndstico precoce do carcinoma da mama. No entanto, um nédulo de
mama, pode ser benigno ou malignc‘)ﬁl_éln de determinar ansiedade na mulher.
Por tal € imprescindivel a correta investigagdo.

A mama € uma glandula sudoripara cutdnea modificada, que se transforma
em estrutura funcional complexa na mulher'. E formada por 20 lobos, que se
dividem em l6bulos (unidades funcionais). O ducto lactifero comunica o lobo ao
mamilo. Cada mama ocupa a face antero-lateral do térax, da segunda a sexta
costelas®. Sua irrigagio é determinada por ramos da artéria toricica interna,
artérias intercostais, grande dorsal, artéria acromiotoricica e artéria toracica
externa. A via linfatica € rica e drena principalmente para a axila.

Sd0 diversas as lesdes mamarias. As anomalias congénitas estdo
relacionadas mais comumente com mamas extranumerarias e tecido mamario
acessorio. Dentre os processos inflamatérios estdo as mastites, abscessos e
necrose gordurosa. A galactocele € uma dilatacdo cistica do ducto durante a
lactagiio'. As alteragbes fibrocisticas englobam varios padres de lesdes
mamdrias, citando-se cistos, fibrose, hiperplasia epitelial e adenose esclerosante.
Os tumores benignos t€m no fibroadenoma seu representante mais comum,
encontrando-se ainda o tumor filéide e papiloma intraductal. O carcinoma de
mama € a doenga mais importante deste tecido, devido sua incidéncia e morbi-
letalidade necessita diagndstico precoce. A ginecomastia € a doenga masculina

da mama de maior consideragfio na préatica clinica.
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O cancer de mama € a neoplasia mais frequente Mﬁaz. Sua
prevaléncia é maior acima dos 40 anos’. Sua etiologia ¢ desconhecida, e dentre
os fatores de risco ha determinantes genéticos, hormonais e ambientais*>%7%,
Como néo ha prevengdo primaria, o melhor progndstico depende do diagnéstico
precoce.

A pesquisa diagnostica das lesdes de mama inicia com a anamnese e exame
fisico. Este Gltimo tem importancia social e educacional, 4 medida que se institui
o auto-exame; importdncia diagndstica, permitindo a visualizagdo de
assimetrias, palpagdo de massas ou nddulos nas mamas e regido axilar. A
mamografia é a mais efetiva modalidade de exame imageolégico mamario da
atualidade>®. Permite a triagem de pacientes e em determinados casos
caracterizar distor¢Ges do parénquima como benignas ou malignas. A ultra-
sonografia mamaria € utilizada nos casos de mamas densas, jovens ou
gravidicas. A citologia, devido a sua facilidade de execucdo e precisdo
diagnoéstica, € hoje o mais importante exame complementar da mama. A
histologia, feita por bidpsias percutdneas ou cirurgicas, também permite o
diagnoéstico definitivo.

Diante de um nédulo de mama, a primeira conduta é excluir a possibilidade
de ser pseudonddulo. Sua investigagdo, conforme citado acima é feita com
anamnese e exame fisico, solicita-se apos exames imageoldgicos ndo invasivos €
de facil execugdo, como mamografia e ultrassonografia. A pungdo bidpsia
aspirativa com agulha fina (PBAAF) € o passo seguinte, pois na maioria das
vezes nos fornece o diagnostico, ficando a bidpsia percutdnea para um segundo
momento, quando a andlise pela PBAAF, ndo for esclarecedora. Em alguns
casos mais especificamente de cistos a PBAAF ja € a propria terapéutica.

A anatomia patologica com a PBAAF e bidpsias percutdneas € de

fundamental importincia nas lesdes mamarias, uma vez que permite, na maioria



dos casos, um diagnostico preciso, que encaminha o tratamento. Este depende

do tipo de doenga em questio; e quando se trata de carcinoma, do estadiamento’.
L
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo reconhecer as alteragdes histologicas
encontradas no estudo da anatomia patoldgica de biopsias e pegas cirlirgicas de

mamas, relacionando etiologia com sexo e idade, a fim de caracterizar a
r_—f\

casuistica estudada.
;——\/



3. METODO

Estudo analitico, retrospectivo, ndo-experimental, com varidvel dependente
de 311 casos de andlise histoldgica de tecido mamario, realizado no Servigo de
Anatomia Patolégica do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de
Santa Catarina, no periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 1997.

Os dados foram obtidos nos livros de registros, encontrados no acervo do
Servico citado.

Avaliou-se todos os dados referentes as pecas mamarias, conforme o
protocolo que segue no apéndice.

Os tipos de pegas examinadas foram dividas em 3 grupos: biépsia mamaria;
tecido mamarlg parmal(}/(\%ldrantectomla) e tecido mamario total.

e AL (Zax .
Observou-se os diagnodsticos descritos pelo médico patologista,

relacionando-os com o sexo e idade do paciente; e estes com o tipo de pega.
As normas adotadas seguem indicagdo da Coordenadoria do Curso de

Medicina, segundo a Normatizagdo de Vancouver.



4.RESULTADOS

<

Nossa casuistica constava de 311 casos. Destes(@ eram do sexo masculino
(22.18%), e 242 do sexo feminino (77,82%).
A moda da idade foi de 20 a 40 anos; o0 mesmo ocorrendo quando verifica-

S€ por Sexo.

Grafico I: Distribuic¢do do sexo de acordo com a faixa etaria:
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Fonte: Servi¢o de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario.

masc= masculino; fem= feminino



Em relagdo ao tipo de peca estudada, 172 eram de biopsia (55,30%), 25 de
quadrantectomia (8,03%), e 114 (Té%gcido mamario total (36,66%).
= (G C7 |

Grafico II: Distribui¢do do tipo de peg¢a analisada de acordo com o sexo:
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Fonte: Servigo de Anatomia Patologica do Hospital Universitario.

masc= masculino; fem= feminino

Tabela I: Distribui¢do do tipo de pega analisada de acordo com a idade:

idade
Tipo de pega <20 20 a 40 41 a 60 >60 total
bidpsia 17 g1 45 19 172
quadrantectomia 1 14 5 5 235
mama 21 37 39 17 114

Fonte: Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario.



Quanto ao diagndstico histolégico das pegas analisadas, verificou-se 60
casos de ginecomastia (19.29%), 54 casos de carcinoma de mama (17.36%), 112
casos de doengas benignas (36.01%), 8 casos de processos inflamatorios
(2,57%) e em 77 casos (24,77%), eram outros processos patologicos. Tew-Ard~ Lo

Tabela II: Distribui¢io do diagndstico histolégico de acordo com o sexo:

fablor

etiologia Tore
Sexo Ginecomastia Carcinoma Doengas benignas Inflamagdo Outros
Masculino 60 1 0 2 6
Feminino 0 53 112 6 71
total 60 54 112 8 77

Fonte: Servi¢co de Anatomia Patologica do Hospital Universitario.

Tabela III: Distribui¢do do diagndstico histologico de acordo com a idade:

idade
Etiologia <20 20a40 41 a 60 >60 Total
Ginecomastia 22 25 8 5 60
Carcinoma 0 11 28 15 54
Doengas benignas 12 75 17 8 112
Inflamacéo 2 3 2 1 8

outras 3 28 34 12 (77}

Fonte: Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital Universitarion—*"
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5. DISCUSSAO

) WW‘”?

A mama ¢é alvo de muitas doengas, motivo pelo qual se originou este estudo.
Como no sexo feminino seu volume € maior, torna-se mais facilitada a agfo de
elementos carcinogénicos, traumas e processos inflamatérios. Deste modo, é
compreensivel a observagio de um maior grupo de pacientes do sexo feminino
avaliado por noés, em comparagdo ao sexo masculino. Nota-se, entretanto, que

mesmo inferior, é consideravel o numero de homens neste estudo.

A divisdo etaria neste trabalho segue a influéncia mais comum na popglag:ﬁo
geral, associado ao periodo de maior atividade profissional e gravidico’. Assim,
obtivemos maior frequéncia de casos na faixa etaria de 20 a 40 anos, periodo no
qual a mulher estd submetida a influéncia hormonal em sua maior intensidade,
h4 maior chance de gravidez. Em segundo lugar apareceu a faixa etaria seguinte,
de 40 a 60 anos, onde inicia a queda da agdo hormonal, € os outros fatores
citados, quando atuam o fazem com menor 1nten51dade Zf}

P

Em rela¢do ao sexo masculino, ha semelhanga no num/e\f"bf e casos da faixa %,
de 20 a 40 anos, com 26 pacientes, com a faixa inferior a 20 anos, com 24 h
pacientes. Isto se deve ao fato de ser na adolescéncia, sob agdo hormonal, que se
iniciam as alteragGes glandulares que determinam a ginecomastia, principal
alteragiio da mama masculina'. A sujei¢iio psico-social que esta alteracio impde
determina a breve procura ao médico. Por outro lado alteracdes fibrocisticas e
tumorais, que ocorreriam mais tarde, sdo raras no homem.

A maijor incidéncia de tecido mamadrio originado de bidpsias, em relagdo aos

originados de mastectomias e quadrantectomias, deu-se devido a facilidade de se

realizar uma bidpsia na maior parte das lesdes, o que evitou as outras formas,

e T T Sl A e

L Ol L
%W“% Lt e
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onde a morbidade seria maior e desnecessaria. Quando avaliados por sexo,
torna-se ainda mais evidente a prevaléncia de bidpsias no sexo feminino,
revelando que as formas mais agressivas (quadrantectomias e mastectomias)
ficaram restritas aos carcinomas e lesdes volumosas. As bidpsias relacionamos
mais comumente as doengas benignas.

No sexo masculino houve predominancia do tecido mamario total
(mastectomia @tal), fato explicado por haver a ablacdo deste nos casos de
ginecomastia. ) [l rnt &

Ao relacionarmos idade e tipo de peca estudada, verificamos que na faixa

abaixo de 20 anos houve predominio da mastectomia total, também explicado
' naoN Jlune Coman,

L/por ser a faixa etaria de predominéncia da gineconﬁgtia. Seguiu-se dos casos de

bidpsias, relacionadas as doengas benignas da adolescente. Na faixa dos 20 a 40
anos, onde predominaram as doengas benignas, prevaleceram as bidpsias, haja
vista sua suficiéncia em determinar o diagnéstico. Na faixa de 40 a 60 anos
predominaram ainda as bidpsias; no entanto, verificou-se um aumento relativo e
absoluto da mastectomia total, explicado por ser a faixa de predominio do
carcinoma de mama. As bidpsias, nesta faixa sdo referentes principalmente a
propedéutica de realizacdo do diagnéstico de carcinoma. Em relagdo as
quadrantectomias, sua frequéncia baixa se deveu ao fato de sua pritica na
instituicdo estudada ter iniciado mais tardiamente em comparagdo as outras
formas. Na faixa acima de 60 anos hd semelhancga entre a frequéncia de bidpsias
(mais relacionadas aos exames para diagndstico) e mastectomias (mais
relacionadas ao tratamento de carcinoma).

A causa mais importante de lesio mamaria masculina foi a ginecomastia,
conforme citado anteriormente e na literatura. A prevaléncia de carcinoma no
homem foi de 1,8%, acima do esperado por Robins, que sugeriu 1 caso de

carcinoma de mama em homem para cada 100 casos de carcinoma de mama em
muther’. Z/Q/@/V\M/\(& 1 w% e N+ Sf %
ot UL O
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O sexo feminino, com 232 casos, apresentoy’l 12 casos de doengas benignas,
o que se explicou pelo maior nimero de pacientes jovens no grupo de estudo.
Isto foi visto também por Dahlstrom et al, que, em sua casuistica de 200
pacientes, verificou 116 casos de doengas benignas'’. Quando comparado com o
trabalho de Brunett et al, a relag::?l&( ndo é tdo fidedigna, pois encontraram 137
doengas benignas em ama casuistica maior (412 pazientes)”. Grande parte dos
casos classificados como outros eram relacionados a processos fibréticos,
traumas ou ainda nio tinham diagnostico definitivo. Obtivemos 53 casos de
carcinoma, semelhante ao visto por Dahlstrom et al, que em sua casuistica de
200 pacientes obtiveram 51 casos desta doenca'’.

A distribuicdo dos diagnosticos com a idade mostrou predomindncia de
processos proliferativos e benignos nas faixas jovens; e processos fibréticos e
malignos nas faixas intermedidrias e idosos. A ginecomastia foi predominante
antes dos 20 anos, devido maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino
nesta faixa etaria. As doengas benignas ocorreram mais entre 20 e 40 anos,
periodo de maior acio de fatores hormonais, como citado anteriormente. Na
faixa de 40 a 60 anos predominou o carcinoma, coincidindo com o verificado
por Woher et al, que em seu trabalho encontraram a idade de 59 anos como
mediana para esta doenga’. Acima dos 60 anos de idade prevaleceram os
carcinomas e processos fibrdticos-cicatriciais, determinados pela involugéo,

devido ao déficit hormonal.



6. CONCLUSAO

i) 2

. Como esperado houve’um nimero absoluto de casos do sexo feminino, uma

vez que devido ao volye de tecido mamério ha maior ch;réiige acometi%
Wo/xm//ve/ L]

por lesdes diversas. - z
Oa 40 anos, em ambos 0S SeXo0s.

. A moda etéria foi de
. Quanto ao tipo de peca analisada, no sexo feminino houve predominio das
bidpsias e no sexo masculino do tecido mamadrio total. E sua relagdo com a idade
mostrou predominio de tecido mamadrio total na faixa abaixo de 20 anos, e
prevaleceram as biépsias nas outras faixas etérias.vﬁ\/x p /4[&; e
Quanto ao diagndstico etiologico verificado houve predom de
ginecomastia no sexo masculino e dé doengas benignas no sexo feminino. Sua
relagdo com a idade mostrou que antes de 20 anos houve predominio de
ginecomastia, de 20 a 40 anos prevaleceram as doengas benignas, de 41 a 60

anos prevaleceu o carcinoma e 0 mesmo em relagdo a faixa acima de 60 anos.

Wﬂv M{ Aoty
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RESUMO

O tecido mamario € alvo de diversos fatores genéticos e ambientais,
determinantes de doencas benignas e malignas. O diagnostico preciso é
necessario, pois diante deste se verifica o tratamento e progndstico. O estudo
histologico é fundamental por este aspecto.

Realizamos estudo retrospectivo de 311 pecas de tecido mamario analisadas
pelo Servigo de Anatomia Patologica do Hospital da Universidade de Santa
Catarina, no periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 1998.

Em nossa casuistica havia 69 homens e 242 mulheres. A moda etaria foi de
20 a 40 anos. Verificou-se 172 bidpsias, 25 quadrantectomias e 114 rﬂ;mas. O
sexo masculino apresentou 60 casos de ginecomastia, 1 de carcinoma, 2 de
processos inflamatérios € 6 de outras doengas. O sexo feminino apresentou 53
casos de carcinoma, 112 de doengas benignas, 6 de processos inflamatdrios e 71
de outras doengas.

~Concluimos que a analise histologica do tecido é util nos casos de lesdes

mamarias, determinando a conduta.

g © N
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ABSTRACT

The breast tissue has influence of some factors, like genetic and
environmental factors, and they determine benign and malign illnesses. The
accurate diagnose is necessary, because it determines the treatment and
prognostic. The histological study is important in these cases.

We made a retrospective study with 311 bolt of breast tissue analyzed in the
Service of Pathological Anatomy in the Federal University of Santa Catarina
Hospital, between January, 1985 and June, 1998.

There were 69 men and 242 women in our casuistry. Their average age was
between 20 and 40 year?j)ﬁ We verified 172 biopsies, 25 quadrant;:-t:mles
and 114 breasts. In the male group there were 60 cases of ginecomasty, 1 case of
carcinoma, 2 cases of inflammatory process and 6 cases of other illnesses. In the
female group there were 53 cases of carcinoma, 112 cases of benign diseases, 6
cases of inflammatory process and 71 of other illnesses.

We concluded that the histological analysis is essential in the breast lesions,

and determines the conduct.



APENDICE

Segue neste o protocolo utilizado para a confecgéo do trabalho.



PROTOCOLO DE GINECOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 98.2

NOME:

PRONTUARIO:

IDADE:

SEXO:

ANO :

ANATOMOPATOLOGIA:
1. Tipo de pega:

2. Diagndstico:
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