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INTRODUCAO

As doencgas benignas da mama constituem
um dos motivos mais frequentes de procura por
atendimento ginecoldgico e mastologico, sendo
responsaveis pela maior parte das queixas
mamarias avaliadas na pratica clinica diaria.
Diferentemente do cancer de mama, que repre-
senta uma neoplasia maligna com potencial de
disseminagdo e impacto significativo na morbi-
mortalidade feminina, as doengas benignas da
mama englobam um conjunto heterogéneo de
alteragcOes estruturais, funcionais e inflama-
torias do tecido mamario que, embora frequen-
temente causem desconforto fisico e psicold-
gico as pacientes, ndo apresentam, em sua
maioria, potencial de malignizagdo. Compreen-
dem desde alteragdes puramente fisiologicas
relacionadas as flutua¢des hormonais do ciclo
menstrual até entidades histopatoldgicas bem
definidas, como fibroadenomas, cistos, papilo-
mas intraductais e processos inflamatorios de
origem infecciosa ou ndo infecciosa (FRAKER
et al.,2023; ORR; KELLEY, 2016; SANTEN;
MANSEL, 2005).

A glandula mamaria ¢ um o6rgao dinamico,
sujeito a constantes modificagdes estruturais ao
longo da vida da mulher, influenciadas por
eventos como a menarca, os ciclos menstruais,
a gravidez, a lactagdo e a menopausa. Essa
plasticidade tecidual, decorrente da resposta do
parénquima mamario aos estimulos hormonais
(principalmente estrogénio e progesterona), ¢ a
base fisiopatoldgica de grande parte das alte-
ragdes benignas observadas. Em fungao disso,
estima-se que a maioria das mulheres apresen-
tard, em algum momento da vida, algum tipo de
alteracdo mamaria benigna, o que reforca a
relevancia do tema tanto para o ginecologista
quanto para o mastologista, o cirurgido geral e
o médico de aten¢do primdria, profissionais

frequentemente envolvidos na avaliagao inicial
dessas pacientes (SANTEN; MANSEL, 2005;
WEAVER; STUCKEY, 2022).

Entre as principais manifestacdes clinicas
associadas as doencas benignas da mama,
destacam-se o nodulo mamario, a mastalgia, as
alteragdes mamilares (como a descarga papilar
e a retracdo do complexo aréolo-papilar) e os
processos inflamatorios, que incluem quadros
de mastite e abscesso mamadrio. O nodulo
mamario ¢, provavelmente, a queixa que gera
maior ansiedade nas pacientes e maior demanda
por investiga¢do diagndstica, uma vez que, ape-
sar de a maioria dos nodulos palpaveis corres-
ponder a lesdes benignas, como fibroadenomas
em mulheres jovens ou cistos em mulheres na
perimenopausa, o diagndstico diferencial com o
cancer de mama deve sempre ser considerado.
A mastalgia, por sua vez, embora raramente
esteja associada a malignidade, ¢ uma das
queixas mais prevalentes nos ambulatorios de
mastologia e pode ter impacto relevante na
qualidade de vida das pacientes, exigindo abor-
dagem cuidadosa quanto a sua classificacdo e
as suas possiveis causas. As alteragdes mami-
lares, especialmente a descarga papilar, deman-
dam atencdo redobrada, pois suas caracteris-
ticas (uniductal ou multiductal, espontanea ou
provocada, uni ou bilateral, serosa, sanguino-
lenta ou lactea) podem indicar tanto processos
benignos, como o papiloma intraductal e a
ectasia ductal, quanto lesdes que necessitam de
investigagdo mais aprofundada. Ja os quadros
inflamatorios, como as mastites puerperais e
ndo puerperais € 0s abscessos mamarios, reque-
rem reconhecimento clinico adequado para
institui¢ao precoce do trata-mento e prevengao
de complicagdes.

A importancia de uma abordagem diagnés-
tica estruturada reside justamente na necessi-
dade de diferenciar, com seguranca, as altera-
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coes benignas das lesdes suspeitas de malig-
nidade. Embora a maioria das queixas mama-
rias tenha etiologia benigna, o cancer de mama
permanece como uma das neoplasias mais
prevalentes entre mulheres em todo o mundo, e
o atraso no diagndstico esta diretamente asso-
ciado a piores desfechos clinicos. Dessa forma,
o desafio central da pratica clinica mastologica
estd em equilibrar dois riscos opostos: por um
lado, evitar a investigacdo excessiva e a realiza-
¢do de procedimentos invasivos desnecessarios
diante de achados evidentemente benignos, o
que pode gerar ansiedade, custos elevados e
morbidade associada a exames e bidpsias; por
outro, evitar a subestimagao de achados clinica-
mente relevantes, prevenindo o atraso diagnos-
tico de lesdes malignas ou de risco aumentado.

Nesse contexto, a avaliagao clinica cuidado-
sa, por meio de anamnese detalhada e exame
fisico minucioso, constitui a etapa inicial e fun-
damental para a correta conducdo da paciente
com queixa maméria. E a partir da correlagdo
entre os achados clinicos, os métodos de ima-
gem (ultrassonografia, mamografia e, quando
indicado, ressonancia magnética) e, quando
necessario, a avaliagdo histopatologica que se
torna possivel estabelecer condutas individua-
lizadas, seguras e baseadas em evidéncias.
Soma-se a isso a necessidade de reconhecer
sinais de alerta, como nodulos endurecidos e
fixos, crescimento progressivo, alteragdes cuta-
neas, retracdo mamilar, descarga papilar suspei-
ta e linfonodomegalia, que devem sempre dire-
cionar a investigacdo para a exclusdo de malig-
nidade.

Diante desse cenario, o presente capitulo
propde-se a revisar de forma sistematizada as
principais doengas benignas da mama, abor-
dando sua fisiopatologia, apresentagdo clinica,
métodos diagnosticos e critérios de conduta,
com énfase na questdo central que norteia a

pratica clinica: quando investigar e quando
intervir. Espera-se, com isso, fornecer subsidios
tedricos e praticos que auxiliem o profissional
de saude na tomada de decisdo diante das mais
diversas queixas mamarias, promovendo uma
assisténcia resolutiva, segura e centrada na
paciente.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica reali-
zada a partir de artigos cientificos disponiveis
na base de dados PubMed, direcionada a
abordagem das principais doencas benignas da
mama, sua apresentacdo clinica, investigacao
diagndstica, acompanhamento e tratamento. A
busca foi realizada em setembro de 2026 com
os descritores Breast Diseases, Breast; Masto-
dynia; Fibroadenoma; Breast Cysts; Diagno-
sis; Breast Neoplasms. Foram considerados
estudos que abordavam mastalgia, fibroadeno-
ma, cistos mamarios, papiloma intraductal,
ectasia ductal, mastite, abscesso mamario ¢
lesdes proliferativas, contemplando aspectos
clinicos, métodos de imagem, indicacdo de
biopsia, critérios de acompanhamento e indica-
¢ao de intervengdo. Os critérios de inclusao
foram doengas benignas da mama e os de exclu-
sdo,doencas malignas, neoplasias de mama. Ao
final da selecdo, treze estudos compuseram a
revisao.

Apos a selecdo, os artigos foram analisados
de forma descritiva e organizados em categorias
tematicas correspondentes a avaliacdo clinica,
classificagdo das doengas benignas, investiga-
¢do diagnostica, risco de malignizagdo e crité-
rios de intervencao e tratamento cirargico. Os
achados foram sintetizados de acordo com sua
relevancia para a tomada de decisdo clinica e
utilizados como base para a discussdo apresen-
tada no capitulo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ANAMNESE E EXAME FiSICO:
ABORDAGEM INICIAL DA
PACIENTE COM QUEIXA
MAMARIA

Anamnese
A anamnese da paciente com queixa mama-

ria deve ser minuciosa e estruturada, de modo a
caracterizar o sintoma atual e identificar ante-
cedentes pessoais, ginecologicos, obstétricos e
familiares relevantes. A natureza e a evolugao
da queixa, os sintomas associados e os antece-
dentes mamarios sdo elementos fundamentais
para a avaliacdo clinica inicial, sendo a idade o
primeiro a ser considerado, pois, isoladamente,
representa o fator preditivo mais relevante do
risco de malignidade. Na presen¢a de nddulo,
devem ser investigados crescimento, caracteris-
ticas percebidas pela paciente, associacdo com
dor e alteragdes do mamilo ou da pele. A mas-
talgia deve ser caracterizada quanto a localiza-
¢ao, lateralidade, intensidade e relagdo com o
ciclo menstrual (KLEIN et al., 2023; ORR;
KELLEY, 2016).

A descarga papilar deve ser investigada
quanto a lateralidade, ao aspecto e a ocorréncia
espontanea ou provocada, além da presenca de
outros achados associados. As alteracdes cuta-
neas devem ser caracterizadas, incluindo modi-
ficacdes da pele, retracdes, edema, eritema ou
alteragdes do complexo aréolo-papilar.

A historia ginecologica e obstétrica deve
contemplar os antecedentes menstruais, consi-
derando que a exposicao estrogénica prolon-
gada eleva consideravelmente o risco mamario,
além do estado menopausal, do histérico de
gestagoes e da paridade. Deve-se registrar a
ocorréncia de gestagdo e lactagdo, especialmen-
te diante de nddulos, dor ou alteragdes inflama-
torias, permitindo a diferenciagdo entre condi-
¢des como estase lactea, mastite puerperal,

abscessos e carcinoma lactacional. O interroga-
torio deve avancar sobre o uso de terapias de
reposicdo hormonal, contraceptivos hormonais
e outras medicagoes relevantes.

Os antecedentes mamarios devem incluir
doengas previamente diagnosticadas, resulta-
dos de bidpsias ou outros exames, além de
cirurgias mamarias prévias. Por fim, deve ser
investigada a historia familiar de cancer de ma-
ma ¢ ovario, considerando a ocorréncia dessas
neoplasias entre familiares e sua relevancia para
a avaliacdo do risco individual.

Exame fisico
O exame fisico deve ser realizado de forma

sistematica, rigorosa e bilateral, preservando a
privacidade da paciente. Compreende a inspe-
cdo estatica e dindmica das mamas, a palpagao
parenquimatosa e a avaliacdo das cadeias linfo-
nodais. Devem ser observadas simetria, contor-
no, volume, alteragdes da pele e do complexo
aréolo-papilar, incluindo retragdes, abaulamen-
tos, edema, eritema ou outras altera¢des visi-
veis. Na inspecdo dindmica, a movimentagao
dos bragos permite avaliar modificagdes do
contorno mamario e retragdes que possam nao
ser evidentes em repouso (KLEIN et al., 2023;
ORR; KELLEY, 2016).

A palpagdo das mamas deve abranger todo
o tecido mamario, incluindo a regido retroareo-
lar e a extensdo axilar, permitindo a compara-
¢ao entre as duas mamas. Quando identificada
uma massa, devem ser avaliados localizagao,
tamanho, forma, limites, consisténcia, mobili-
dade e relagdo com os tecidos adjacentes. A
avaliagdo deve também incluir o complexo
aréolo-papilar, observando alteragdes e eventu-
al presenca de descarga. A pele deve ser exa-
minada quanto a alteragdes de coloracao, espes-
samento, edema, retracdo, descamagao ou le-
soes, e esses achados devem ser correlacio-
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nados com as alteragdes identificadas a palpa-
¢ao.

Por fim, devem ser examinados os linfono-
dos axilares e supraclaviculares, avaliando-se a
presenca de linfonodomegalias e suas caracte-
risticas, como tamanho, consisténcia, mobili-
dade e eventual associa¢do com alteragcdes ma-

marias.

Identificacao de sinais de alerta
A identificacdo de sinais de alerta durante a

avaliagdo clinica permite reconhecer alteragdes
que demandam maior aten¢do e podem indicar
a necessidade de investigacdo complementar.
Esses achados devem ser interpretados em
conjunto com a historia clinica e os demais
elementos do exame fisico, considerando as
caracteristicas e o contexto de cada paciente.

Entre os achados que merecem atencdo esta
o nodulo endurecido, de consisténcia pétrea,
imoével e aderido a pele ou a planos profundos,
que, sobretudo quando associado a crescimento
progressivo, sugere malignidade. Alteragdes
cutdneas graves, como retracdo, espessamento
ou modifica¢des do contorno mamario, também
devem ser valorizadas. A retragdo mamilar e a
inversao ou desvio do mamilo de aparecimento
recente refletem o encurtamento dos ductos
lactiferos provocado por lesdes expansivas ou
infiltrativas retroareolares, constituindo outro
achado que requer avaliacao cuidadosa (KLEIN
et al.,2023; ORR; KELLEY, 2016).

A descarga papilar suspeita, sobretudo
quando espontanea e unilateral, deve ser dife-
renciada das apresentagdes mais frequentemen-
te associadas a condi¢des benignas. Da mesma
forma, a presenca de linfonodomegalia axilar
ou supraclavicular, principalmente quando
associada a alteracdes mamarias, deve ser
considerada um sinal de alerta. Embora esses
achados nao determinem isoladamente o diag-
nostico definitivo, sua presenca deve ser inter-

pretada em conjunto com o contexto clinico
para direcionar as etapas seguintes do diagnos-
tico.

CLASSIFICACAO DAS DOENCAS
BENIGNAS DA MAMA

As doengas benignas da mama compreen-
dem um grupo heterogéneo de condigdes com
diferentes apresentagdes clinicas e implicagdes
prognosticas. Podem manifestar-se como dor,
nodulos palpaveis, alteragdes mamilares ou
processos inflamatorios e, conforme suas carac-
teristicas, demandar apenas acompanhamento
clinico ou investigacdo complementar. Entre as
apresentacdes mais frequentes destacam-se a
mastalgia e o fibroadenoma (ORR; KELLEY,
2016; SANTEN; MANSEL, 2005).

Mastalgia
A mastalgia, definida como dor originada

na mama, constitui uma queixa frequente na
pratica clinica e pode ser classificada em cicli-
ca, ndo ciclica ou extramamaria. A mastalgia
ciclica esta relacionada ao ciclo menstrual,
predominando na fase litea e geralmente apre-
sentando carater bilateral e difuso. A forma ndo
ciclica ndo apresenta relacdo temporal com o
ciclo menstrual e tende a ser mais focal e unila-
teral. Ja a dor extramamaria € percebida na re-
gido da mama, mas tem origem em estruturas
adjacentes, principalmente na parede toracica
(ORR; KELLEY, 2016; SANTEN; MANSEL,
2005).

A etiologia ¢ frequentemente multifatorial.
A mastalgia ciclica estd relacionada principal-
mente as variacdes hormonais e a resposta do
tecido mamario aos hormonios ovarianos. Entre
as causas de dor ndo ciclica estao cistos, fibroa-
denomas, ectasia ductal, processos inflama-
torios ou infecciosos, trauma e alteragdes pos-
operatorias. Medicamentos de acdo hormonal
também podem contribuir para o quadro. Nas
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causas extramamarias, destacam-se alteragdes
musculoesqueléticas, como costocondrite e dor
proveniente da musculatura da parede toracica
(ORR; KELLEY, 2016; SANTEN; MANSEL,
2005).

A avaliagcdo diagndstica baseia-se inicial-
mente na anamnese ¢ no exame fisico, com
caracterizacdo da relacdo da dor com o ciclo
menstrual, localizacao, lateralidade, duragado ¢
presenca de outros sintomas mamarios. A mas-
talgia isolada, especialmente quando ciclica ou
difusa e sem alteracdes ao exame fisico, apre-
senta baixa associa¢do com cancer de mama e,
em geral, ndo requer investigacao por imagem
além daquela indicada pelo rastreamento habi-
tual. Em contrapartida, dor focal e persistente,
particularmente quando nao ciclica ou acompa-
nhada de massa palpavel, descarga papilar ou
outras alteracdes suspeitas, exige investigagao
direcionada (ORR; KELLEY, 2016; SANTEN;
MANSEL, 2005).

O tratamento ¢ predominantemente conser-
vador. Orientacdo e tranquilizagdo da paciente,
apo6s adequada avaliacdo clinica, constituem
medidas fundamentais. Sutids com suporte ade-
quado e analgésicos ou anti-inflamatorios nao
esteroides podem ser utilizados para controle
dos sintomas, com preferéncia pelas formula-
¢oes topicas quando apropriado. Casos persis-
tentes ou graves podem necessitar de terapias
farmacologicas adicionais e avaliagdo especia-
lizada, considerando-se os possiveis efeitos
adversos dessas medicacdes (ORR; KELLEY,
2016; SANTEN; MANSEL, 2005).

Fibroadenoma
O fibroadenoma ¢ uma lesao fibroepitelial

benigna, constituida pela proliferagao dos com-
ponentes estromal e epitelial da mama, e re-
presenta uma das causas mais comuns de massa
mamaria em mulheres jovens. Apresenta-se ti-
picamente como nodulo indolor, bem delimi-

tado, de consisténcia fibroelastica e movel a
palpagdo. Seu comportamento pode variar ao
longo do tempo, com estabilidade, crescimento
ou regressao espontanea, refletindo sua sensibi-
lidade aos estimulos hormonais (ORR; KEL-
LEY, 2016; WEAVER; STUCKEY, 2022).

O diagnostico fundamenta-se na correlagao
entre os achados clinicos e de imagem. A ul-
trassonografia, apresenta-se tipicamente como
uma massa solida, oval ou discretamente lobu-
lada, circunscrita e com orientagdo paralela a
pele. A necessidade de avaliagdo histologica
depende das caracteristicas da lesdo, da idade
da paciente e da concordancia entre os achados
clinicos e radiologicos. Quando indicada, a
biopsia percutanea permite a confirmagao his-
topatologica (KLEIN et al., 2023; ORR; KEL-
LEY, 2016).

O principal diagndstico diferencial ¢ o
tumor filoide, outra lesdo fibroepitelial que
pode apresentar caracteristicas clinicas, radio-
logicas e histologicas semelhantes as do fibroa-
denoma. Crescimento rapido ou progressivo,
grandes dimensoes e caracteristicas atipicas de-
vem aumentar a suspeita € motivar investigagao
complementar. Outros diagnosticos diferen-
ciais incluem cistos, hamartomas e, menos fre-
quentemente, neoplasias malignas (NEAL et
al.,2014; ORR; KELLEY, 2016).

Na presenca de achados clinicos e radiolo-
gicos tipicos e concordantes, o fibroadenoma
pode ser acompanhado de forma conservadora,
evitando-se procedimentos desnecessarios. A
intervencao deve ser individualizada e pode ser
considerada diante de crescimento significativo
ou progressivo, sintomas relevantes, grandes
dimensdes, duvida diagndstica ou discordancia
entre os achados clinicos, radiologicos e anato-
mopatoldgicos, além da suspeita de tumor
filoide. A preferéncia da paciente também deve
ser considerada na decisdo terapéutica (ORR;
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KELLEY, 2016;
2022).

WEAVER; STUCKEY,

Cistos mamarios
Os cistos mamarios sdo alteragdes benignas

frequentes da mama, classificadas entre as alte-
ragdes nao proliferativas. Sdo lesdes preenchi-
das por liquido que podem ser identificadas
incidentalmente nos exames de imagem ou
manifestar-se como nodulos palpaveis, especi-
almente quando apresentam maior volume. Na
avaliagdo por imagem, podem ser classificados
em cistos simples, complicados ou complexos,
de acordo com suas caracteristicas. Os cistos
simples apresentam conteudo liquido, paredes
finas e regulares e aspecto benigno, enquanto os
cistos complicados apresentam alteragdes no
contetido, como detritos, sangue ou material
proteico, mas sem componente solido verda-
deiro. J4 os cistos complexos podem apresentar
componentes solidos, paredes espessas ou
irregulares e outras caracteristicas que deman-
dam investiga¢do adicional para excluir malig-
nidade (KLEIN et al., 2023; SANTEN; MAN-
SEL, 2005).

O diagnostico dos cistos mamarios ¢ reali-
zado por meio da avaliagdo clinica associada
aos exames de imagem, principalmente a ultras-
sonografia, que permite caracterizar o contetido
da lesdo e diferencia-la de uma massa solida. A
mamografia também pode contribuir para a
avalia¢do, conforme a idade e o contexto clini-
co. A presenca de caracteristicas suspeitas ou a
discordancia entre os achados clinicos e radio-
logicos pode indicar a necessidade de inves-
tigacdo histopatologica, devendo a decisdo ser
baseada na correlagdo entre os diferentes méto-
dos (KLEIN et al., 2023; ORR; KELLEY,
2016).

A conduta depende das caracteristicas do
cisto e da presenca de sintomas. Cistos simples
assintomaticos geralmente nao necessitam de

intervengdo, enquanto aqueles que provocam
dor ou desconforto podem ser submetidos a
aspiragdo para alivio dos sintomas. Cistos com
caracteristicas suspeitas, especialmente aqueles
com componentes solidos, necessitam de inves-
tigacdo complementar e podem requerer biop-
sia. A definicdo do manejo deve considerar os
achados clinicos, radioldgicos e, quando dispo-
nivel, anatomopatologicos (KLEIN et al., 2023;
ORR; KELLEY, 2016; SANTEN; MANSEL,
2005).

Papiloma intraductal
O papiloma intraductal é uma lesdo mama-

ria benigna caracterizada por uma proliferacao
papilar no interior dos ductos mamarios. Pode
apresentar-se como lesdo solitaria, mais fre-
quentemente localizada na regido central e sub-
areolar, ou como lesdes multiplas e periféricas.
Clinicamente, pode manifestar-se por descarga
papilar ou noédulo palpavel, embora também
possa ser identificado incidentalmente em exa-
mes de imagem (FRAKER et al., 2023; NEAL
etal., 2014).

A descarga papilar constitui uma importante
manifestacdo clinica dos papilomas intraduc-
tais. A secrecdo pode apresentar aspecto seroso
ou sanguinolento e, quando € espontanea, unila-
teral ou proveniente de um unico ducto, apre-
senta caracteristicas de descarga papilar patolo-
gica e deve ser investigada. A avaliacdo deve
considerar a lateralidade, a coloracdo, a espon-
taneidade e o nimero de ductos envolvidos
(FRAKER et al., 2023; ORR; KELLEY, 2016).

O diagnéstico ¢ realizado pela correlagdo
entre os achados clinicos e os exames de ima-
gem. Na mamografia, o papiloma pode apresen-
tar-se como uma opacidade bem delimitada,
com ou sem microcalcificagdes, enquanto na
ultrassonografia pode ser identificado como
uma lesdo intraductal, intracistica ou solida.
Quando indicada, a biopsia permite a confir-
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macao histopatoldgica, sendo fundamental ava-
liar a concordancia entre os achados radiologi-
cos e anatomopatologicos para a defini¢ao da
conduta (KLEIN et al., 2023; NEAL et al.,
2014).

A conduta depende das caracteristicas da
lesdo, da presenca de atipia, do nimero e da
localizagdo dos papilomas e da apresentacdo
clinica. A presenca de atipia histologica aumen-
ta significativamente o risco de subestimacao
diagnéstica e, em geral, indica excisao da lesao,
podendo a abordagem percutanea assistida a va-
cuo ser considerada em situagdes selecionadas,
conforme as caracteristicas da lesdo e a concor-
dancia radioldgico-patologica. Nos papilomas
sem atipia e com concordancia entre os achados
clinicos, radiologicos e anatomopatologicos, a
vigilancia por imagem pode ser considerada.
Em pacientes sintomaticas, a excisdo da lesdo
também pode ser indicada (HARTMANN et
al.,2015; NEAL et al., 2014).

Ectasia ductal
A ectasia ductal mamaria ¢ uma condi¢ao

benigna que envolve principalmente os ductos
localizados na regido central da mama. Essa
alteracdo ¢ marcada pela dilatacdo do calibre
dessas estruturas, acompanhada de alteracdes
inflamatorias persistentes e formacao de tecido
fibroso. O comprometimento pode estar presen-
te em apenas uma das mamas ou ocorrer bila-
teralmente (MOHAMMED, 2021).

A apresentagdo clinica € variavel, e algumas
pacientes podem ndo apresentar sintomas.
Quando presentes, as manifestagdes incluem
dor ¢ sensibilidade mamaria, além de secrecao
pelo mamilo. A descarga papilar ¢ observada
em parte das pacientes, ocorrendo, de forma
mais frequente, por multiplos ductos (MO-
HAMMED, 2021).

Algumas apresentagdes da ectasia ductal
podem se assemelhar a outras doencas da ma-

ma, inclusive condigdes malignas. Dessa for-
ma, achados como massa mamaria ¢ retragao
mamilar devem ser avaliados cuidadosamente.
Entre os principais diagndsticos diferenciais es-
tdo os cistos mamarios benignos, a doenga fi-
brocistica e as neoplasias mamarias. A diferen-
ciacdo pode exigir exames de imagem e, por
vezes, histopatologia (MOHAMMED, 2021).

A conduta na ectasia ductal deve ser indi-
vidualizada conforme a apresentacdo clinica.
Nos casos diagnosticados incidentalmente,
quando had concordancia entre os achados
radiologicos e histopatologicos, geralmente nao
ha necessidade de excisdo cirurgica. Por outro
lado, pacientes sintomaticas podem ser subme-
tidas a excisdo dos ductos comprometidos.
Quando hé formacdo de abscesso ou processo
infeccioso associado, o manejo pode incluir
antibioticoterapia e drenagem, de acordo com a
apresentacdo clinica (D’ALFONSO et al.,
2015; MOHAMMED, 2021).

Mastite e abscesso mamario

A mastite corresponde a inflamagdo da
mama e pode ocorrer com ou sem infeccao.
Apresenta-se com maior frequéncia durante a
lactagdo, embora também possa ocorrer fora
desse periodo. Na mastite associada a infecg¢ao,
Staphylococcus aureus estd entre os agentes
identificados. A estase do leite e as lesdes no
mamilo podem favorecer o processo durante a
lactagdo. Fora desse periodo, a mastite pode
estar relacionada a ectasia ductal, a inflamagao
periductal e a outros processos da mama (BOA-
KES et al., 2018; D’ALFONSO et al., 2015).

A apresentacdo da mastite inclui dor, au-
mento de volume, calor, eritema e sensibilidade
na mama, podendo ocorrer febre, mal-estar e
mialgia. O abscesso mamario corresponde a
uma colecao de material purulento e pode surgir
como complicacdo da mastite. Nesses casos,
pode haver massa palpavel e flutuacdo. Os
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abscessos associados a lactagdo tendem a
ocorrer na periferia da mama, enquanto os
abscessos nao associados a lactagdo apresentam
localizag@o periareolar ou subareolar com ma-
ior frequéncia. Tabagismo e diabetes estdo as-
sociados a ocorréncia de abscessos ndo rela-
cionados a lactacdo e a mastite periductal
(BOAKES et al., 2018; D’ALFONSO et al.,
2015).

O diagnostico da mastite baseia-se na histo-
ria e no exame fisico. A ultrassonografia pode
ser utilizada quando ha suspeita de abscesso,
permitindo identificar cole¢des e orientar pro-
cedimentos de drenagem. O material obtido por
aspiragdo pode ser encaminhado para cultura e
teste de sensibilidade aos antimicrobianos. A
biopsia pode ser indicada quando ha recorrén-
cia, auséncia de resposta ao tratamento, divida
diagndstica ou necessidade de exclusdo de neo-
plasia. Apos a resolucdo do processo inflamato-
rio, a investigagcdo por imagem pode ser neces-
saria conforme a idade, os achados e a suspeita
de outra doenca da mama (BOAKES et al.,
2018; D’ALFONSO et al., 2015).

O tratamento da mastite durante a lactagao
inclui controle da dor e manutencao da retirada
de leite da mama. A amamentagdo pode ser
mantida na maioria dos casos. Na presenga de
infec¢do, a antibioticoterapia deve considerar
os agentes envolvidos, o perfil de resisténcia e,
quando disponivel, o resultado da cultura. A au-
séncia de resposta ao tratamento requer reava-
liagdo do diagnostico e investigagao da presen-
c¢a de abscesso ou de outra condigao (BOAKES
etal., 2018).

O abscesso mamario requer drenagem asso-
ciada a antibioticoterapia quando indicada. A
aspiracdo percutanea, com auxilio da ultras-
sonografia quando necessario, pode ser utiliza-
da para drenagem, com repeti¢do do procedi-
mento conforme a evolugao. A incisdo e a dre-
nagem podem ser necessarias quando a abor-

dagem percutanea ndo promove resolucdo ou
diante de caracteristicas que impegam seu uso.
Nos abscessos relacionados a lactagdo, a reti-
rada de leite deve ser mantida durante o trata-
mento. Abscessos subareolares podem apre-
sentar recorréncia e formacao de fistulas, po-
dendo exigir abordagem dos ductos envolvidos
(BOAKES et al., 2018; D’ALFONSO et al.,
2015).

Lesoes proliferativas e lesoes de alto risco
As lesdes proliferativas da mama corres-

pondem a alteracdes caracterizadas pela proli-
feracdo de células nos ductos ou lébulos. Po-
dem ser classificadas em lesdes proliferativas
sem atipia e¢ lesdes com atipia. Essa diferen-
ciacdo ¢ estabelecida pela avaliagdo histopato-
logica e apresenta relacdo com o risco de de-
senvolvimento de cancer de mama. Entre as
lesdes proliferativas sem atipia estdo a hiper-
plasia ductal usual e a adenose esclerosante.
Entre as lesdes com atipia estdo a hiperplasia
ductal atipica e a hiperplasia lobular atipica
(DUPONT; PAGE, 1985; HARTMANN et al.,
2005).

As lesdes proliferativas sem atipia apresen-
tam proliferacdo celular sem alteragdes que
preencham critérios para atipia. O diagnostico
pode ocorrer durante a investigagdo de altera-
coes identificadas em exames de imagem ou
apos avaliagdo histopatologica de material obti-
do por bidpsia. Essas lesdes estdo associadas a
aumento do risco de cancer de mama quando
comparadas as alteragdes ndo proliferativas,
porém esse risco ¢ menor do que o observado
nas lesdes com atipia (DUPONT; PAGE, 1985;
HARTMANN et al., 2005).

A hiperplasia ductal atipica corresponde a
proliferacdo de células no sistema ductal com
alteracoes morfologicas que compartilham
caracteristicas com o carcinoma ductal in situ,
sem preencher os critérios para esse diagnds-
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tico. A hiperplasia lobular atipica corresponde
a proliferagdo de células nos acinos dos 16bulos,
sem preencher os critérios de extensdo para
carcinoma lobular in situ. Essas alteracdes po-
dem ser identificadas em material obtido por
bidpsia durante a investigacdo de achados nos
exames de imagem e estdo associadas ao
aumento do risco de cancer de mama (HART-
MANN et al., 2005; HARTMANN et al., 2015;
NEAL et al., 2014).

O diagnostico das lesdes proliferativas
depende da avaliacdo histopatoldgica e da
correlacdo entre os achados clinicos, radiologi-
cos e anatomopatoldgicos. A discordancia entre
esses achados pode indicar investigacdo adi-
cional. Nas lesdes com atipia diagnosticadas
por bidpsia percutdnea, a conduta deve con-
siderar o tipo e a extensdo da lesdo, o método
de amostragem e a concordancia radioldgico-
patolégica (HARTMANN et al., 2015; NEAL
etal., 2014).

Na hiperplasia ductal atipica diagnosticada
por bidpsia percutinea, existe risco de subes-
timacao de carcinoma. A necessidade de exci-
sao deve ser avaliada conforme os achados
histopatologicos, o método de amostragem, a
extensao da lesdo e a concordancia radiologico-
patologica (HARTMANN et al., 2015; NEAL
et al., 2014). Na hiperplasia lobular atipica, a
conduta também depende da concordancia
entre os achados radiologicos e histopatologi-
cos. Em situagdes selecionadas, com concor-
dancia entre imagem e patologia, o acompanha-
mento pode ser considerado como alternativa a
excisdo (NEAL et al., 2014; SHEHATA et al.,
2020).

A identificacdo de lesdes com atipia tam-
bém deve levar a avalia¢ao do risco de cancer
de mama. O acompanhamento e as estratégias
de reducdo de risco devem ser definidos de
acordo com o risco da paciente e com as reco-
mendacdes aplicaveis a esse grupo (HART-

MANN et al., 2005; HARTMANN et al.,
2015).

Outras doencgas benignas relevantes
Além das alteragdes descritas, outras doen-

cas podem integrar o diagndstico diferencial
das alteragdes da mama. Entre elas estdo o
hamartoma, o lipoma, a necrose gordurosa e a
galactocele. A identificacdo dessas condigdes
depende da associagdo entre historia, exame
fisico e métodos de imagem, com indicacdo de
avaliagdo histopatologica quando os achados
nao permitem a defini¢do do diagnostico (ORR;
KELLEY, 2016; WEAVER; STUCKEY,
2022).

O hamartoma mamario ¢ constituido por
proporg¢des variaveis de tecido adiposo, fibroso
e glandular. Pode ser identificado como massa
palpavel ou como achado em exame de ima-
gem. Na mamografia, pode apresentar compo-
nentes de gordura e tecido fibroglandular envol-
vidos por uma pseudocapsula. A ultrassono-
grafia pode apresentar aspecto variavel confor-
me a composicao da lesao. Quando os achados
clinicos e radiologicos permitem o diagnostico
e ndo ha sintomas, pode ser realizado acom-
panhamento. A bidpsia ou a excisdo podem ser
consideradas quando houver discordancia entre
os achados, crescimento ou divida diagndstica
(ORR; KELLEY, 2016; WEAVER; STU-
CKEY, 2022).

O lipoma ¢ uma lesdo composta por adipo-
citos e pode ocorrer no tecido subcutaneo ou no
parénquima da mama. Em geral, manifesta-se
como massa palpavel, mével e sem dor. A
mamografia demonstra lesdo com conteudo
adiposo, enquanto a ultrassonografia pode auxi-
liar na avaliacdo de sua localizagdao e compo-
si¢do. Na presenca de achados compativeis com
lipoma, ndo h4 necessidade de tratamento. A
excisdo pode ser realizada quando houver sinto-
mas, aumento de tamanho ou duvida quanto ao
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diagnostico (ORR; KELLEY, 2016; WEA-
VER; STUCKEY, 2022).

A necrose gordurosa resulta de dano ao
tecido adiposo da mama e pode ocorrer apos
trauma, cirurgia, radioterapia ou outros proces-
sos que causem lesdo tecidual. Pode manifestar-
se como massa palpavel e apresentar alteracdes
na pele ou no mamilo. Os achados de imagem
variam conforme a fase do processo ¢ podem
incluir cistos oleosos, calcificagdes, massas ou
distor¢do da arquitetura. Algumas apresenta-
¢coes podem se sobrepor aos achados de neo-
plasia, tornando necessaria a biopsia quando a
avaliagdo por imagem nao permite excluir ma-
lignidade (D’ALFONSO et al., 2015; WEA-
VER; STUCKEY, 2022).

A galactocele corresponde a uma colegio de
leite associada a obstrugdo de ductos e ocorre
durante a lactacdo ou apds sua interrupgao.
Apresenta-se, em geral, como massa mamaria e
pode ser avaliada por ultrassonografia. O con-
teudo da lesdao pode variar conforme a propor-
¢ao de gordura e liquido. Quando o diagnostico
¢ estabelecido pelos achados clinicos e de
imagem e ndo ha sintomas, pode ser adotada
observacao. A aspiragdo pode ser realizada para
confirmacao diagnostica ou alivio dos sinto-
mas. Na presenca de sinais de infec¢do, deve-se
investigar a formagdo de abscesso e instituir o
tratamento correspondente (ORR; KELLEY,
2016; WEAVER; STUCKEY, 2022).

A conduta diante dessas alteragdes deve
considerar os sintomas e a concordancia entre
os achados clinicos e radioldgicos. Lesoes com
caracteristicas compativeis com benignidade
podem nao necessitar de intervengdo. A pre-
senca de crescimento, alteracdes de imagem
que nao permitam defini¢do, discordancia entre
os métodos ou suspeita de neoplasia pode
indicar investigacdo histopatologica (ORR;
KELLEY, 2016; WEAVER; STUCKEY,
2022).

INVESTIGACAO E CONDUTA

Quando solicitar exames de imagem
A investigacdo por imagem deve ser con-

duzida de acordo com a idade da paciente, o
tipo de manifestacao clinica e os achados do
exame fisico. Em pacientes sintomaticas, os
principais motivos para solicitacdo de exames
de imagem incluem nddulos palpaveis, mastal-
gia focal ou persistente, descarga papilar pato-
logica, modificagdes cutaneas e alteracdes do
complexo aréolo-papilar.

A ultrassonografia mamadria ¢ essencial na
avaliagdo de mulheres jovens, sendo o exame
inicial de escolha em mulheres com menos de
30 anos. Entre 30 e 39 anos, pode-se utilizar
tanto a mamografia quanto a ultrassonografia,
dependendo do contexto clinico. A partir dos 40
anos, a mamografia passa a ser a avaliagdo
inicial, podendo ser complementada pela ultras-
sonografia. A ultrassonografia também ¢ muito
util para a diferenciagdo entre lesdes solidas e
cisticas (KLEIN et al., 2023).

A ressonancia magnética das mamas nao ¢é
utilizada rotineiramente como exame inicial
para queixas benignas, ficando reservada para
situacdes selecionadas, como casos em que 0s
achados dos outros exames sdao inconclusivos
ou em pacientes de alto risco.

Os achados dos exames de imagem sdo
padronizados pelo sistema BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System), que
auxilia na classificagdo do grau de suspeigdo e
na defini¢do da conduta (KLEIN et al., 2023).

Quando realizar biopsia
A bidpsia ¢ indicada quando os achados

clinicos ou radioldgicos apresentam algum grau
de suspei¢do que impossibilite esclarecer, com
seguranga, se o achado ¢ de natureza benigna.
Sua realizacdo deve considerar a anamnese, 0
exame fisico e os exames de imagem, evitando
tanto procedimentos invasivos desnecessarios
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quanto atrasos no diagnoéstico de lesdes malig-
nas (KLEIN et al.,2023; NEAL et al., 2014). A
principal indicacdo para a realizacdo de bidpsia
sdo as lesdes classificadas como BI-RADS 4 e
5 (KLEIN et al., 2023; NEAL et al., 2014).

A core biopsy, ou bidpsia por agulha grossa,
pode ser guiada por ultrassonografia, mamogra-
fia ou ressonancia magnética. E um dos princi-
pais métodos utilizados para avaliar lesdes sus-
peitas, pois permite analisar a arquitetura histo-
logica por meio da obtencdo de fragmentos de
tecido (NEAL et al., 2014).

Ja a biopsia assistida a vacuo permite a
obtencdo de uma maior quantidade de tecido,
sendo mais indicada para determinadas micro-
calcificagdes ou pequenas alteragdes identifica-
das nos exames de imagem.

Apbs o procedimento, realiza-se a correla-
¢do radioldgico-patologica, comparando se o
resultado histopatologico ¢ compativel com a
alteragdo que motivou a realizacdo da bidpsia.

Quando intervir
Embora grande parte das lesdes benignas da

mama possa ser conduzida de forma conserva-
dora, com acompanhamento clinico e/ou radio-
l6gico, algumas situacdes exigem atencao € po-
dem indicar intervengdo terap€utica. A decisdo
deve considerar as caracteristicas clinicas da
paciente, a evolucao da lesdo, os achados de
imagem e, quando disponivel, o resultado histo-
patologico.

Em lesdes sintomaticas, a presenca de dor
persistente, desconforto importante, secre¢ao
papilar ou outros sintomas que interfiram na
qualidade de vida pode justificar intervencao,
especialmente quando as medidas conservado-
ras nao sao suficientes. Outra situagdo € o
crescimento progressivo, principalmente em
lesdes que aumentam de tamanho ao longo do
acompanhamento e que devem ser reavaliadas;
nesse caso, podem ser indicadas investigagao

complementar, nova bidpsia ou excisdo, depen-
dendo das caracteristicas clinicas e radiologi-
cas. Além disso, a recorréncia apos tratamento
ou resolucdo inicial exige nova avaliagdo para
confirmacao diagndstica e defini¢do da necessi-
dade de uma abordagem mais definitiva.

As complicagdes também merecem cuidado
especial: infec¢ao, formacao de abscesso, san-
gramento ou alteragdes estruturais importantes
podem exigir tratamento especifico, que varia
desde medidas clinicas até procedimentos inva-
sivos. Merecem atengdo, ainda, as lesdes com
risco aumentado de malignidade, pois determi-
nadas alteragdes histologicas, especialmente le-
soes proliferativas com atipia e outras consi-
deradas de alto risco, necessitam de avaliagdo
individualizada. Nesses casos, a decisdo entre
vigilancia, nova amostragem ou excisdo deve
considerar o risco de malignidade ou de upgra-
de, além da concordancia entre os achados
radiologicos e anatomopatologicos.

Assim, a interven¢ao nas doengas benignas
da mama nao ¢ determinada apenas pelo diag-
nostico da lesdo, mas pelo conjunto de sinto-
mas, comportamento evolutivo, recorréncia,
presenca de complicagdes e potencial de malig-
nidade, sempre considerando a concordancia
clinico-radiologico-patologica.

Quando indicar tratamento cirurgico
A maioria das lesdes benignas da mama nao

necessita de tratamento cirirgico. A decisdo
pela cirurgia deve ser individualizada, conside-
rando sintomas, comportamento da lesdo ao
longo do tempo, caracteristicas radiolédgicas e
histopatologicas e a concordancia entre os acha-
dos de imagem e da biopsia.

As principais indicacdes de tratamento
cirirgico sdo: lesdes sintomaticas, grandes ou
com crescimento significativo; davida diagnos-
tica; discordancia entre os achados radiolégicos
e anatomopatoldgicos; e lesdes com maior
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possibilidade de upgrade para malignidade. A
preferéncia da paciente e o impacto estético ou
funcional também podem participar da decisdao
terapéutica (NEAL et al., 2014; ORR; KEL-
LEY, 2016).

A indicacdo de excisdo depende do tipo de
lesdo. Fibroadenomas comprovados por biopsia
e concordantes com a imagem geralmente ndo
necessitam de cirurgia, mas a excisao pode ser
considerada quando sdo sintomaticos, apresen-
tam crescimento significativo ou determinadas
caracteristicas clinicas. Lesdes fibroepiteliais
com suspeita de tumor filoide requerem maior
aten¢do e geralmente sdo submetidas a excisdo
para diagnoéstico definitivo. Nas lesdes proli-
ferativas com atipia, a conduta depende do risco
de upgrade. A hiperplasia ductal atipica, por
exemplo, apresenta risco suficientemente rele-
vante de identificagcdo de carcinoma na excisao
para que a abordagem cirtrgica seja considera-
da. J& na hiperplasia lobular atipica, casos bem
amostrados e com concordancia radiologico-
patologica podem, em determinadas situagdes,
ser acompanhados, enquanto a discordancia
entre imagem e patologia favorece a excisdo
(NEAL et al., 2014; SHEHATA et al., 2020).

Um ponto importante sdo as situacdes em
que o acompanhamento clinico ¢ suficiente. Ele
¢ uma opg¢ao para lesdes com caracteristicas
claramente benignas, estaveis, assintomaticas e
sem sinais de maior risco de malignidade. Tam-
bém pode ser considerado em algumas lesdes
de alto risco cuidadosamente selecionadas,
desde que exista concordancia entre os achados
clinicos, radiologicos e histopatoldgicos e seja
possivel garantir seguimento adequado.

Dessa forma, a cirurgia ndao deve ser indi-
cada apenas pela presenca de uma lesdo ma-
maria benigna. A escolha entre excisdo e
acompanhamento deve se basear no comporta-
mento da lesdo, nos sintomas, no risco de

malignidade ou upgrade e, principalmente, na
concordancia clinico-radiolégico-patologica.

Risco de malignizacao

A avaliacdo do risco de malignizacao das
doencgas benignas da mama constitui um pilar
fundamental da pratica mastoldgica, orientando
a necessidade de intervencdo cirurgica, o
acompanhamento radioldgico intensificado ou
a conduta exclusivamente conservadora. Sob o
ponto de vista histopatologico e epidemiologi-
co, a estratificagdo do risco fundamenta-se na
classificagdo classica de Dupont ¢ Page, vali-
dada e expandida pelas coortes longitudinais da
Mayo Clinic (DUPONT; PAGE, 1985;
HARTMANN et al., 2005; HARTMANN et
al., 2015). Essa estrutura categoriza o tecido
mamario benigno em trés grupos hierarquicos
principais: lesdes ndo proliferativas, lesdes
proliferativas sem atipia e lesdes proliferativas
com atipia, avaliados a partir do seu risco
relativo (RR) e do risco cumulativo para o
desenvolvimento futuro de adenocarcinoma de
mama.

As lesdes ndo proliferativas e as manifesta-
coes funcionais apresentam risco relativo equi-
valente ao da populacao geral (RR = 1,0), sem
potencial de transformagdo neoplasica direta ou
elevagdo substancial do risco futuro. A
mastalgia isolada, seja ciclica, ndo ciclica ou
extramamaria, apresenta taxa de diagndstico de
malignidade inferior a 1% em pacientes sem
alteracdes fisicas ou radiologicas suspeitas
concomitantes, justificando uma conduta
focada no esclarecimento verbal (reassurance)
e no controle sintomatico, sem indica¢ao de
biopsias ou exames fora do rastreamento
rotineiro. De forma analoga, os cistos mamarios
simples e complicados, assim como a ectasia
ductal, sdo processos involutivos ou funcionais
estritamente benignos. Enquanto os cistos sim-

ples e complicados necessitam de pungdo aspi-
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rativa apenas quando sintomaticos, a ectasia
ductal exige intervencdo cirurgica unicamente
nos raros casos de descarga papilar profusa
refrataria ou diivida diagnéstica (HARTMANN
et al., 2005; SANTEN; MANSEL, 2005).

Nos quadros de mastite e abscesso mama-
rio, o risco relativo também se mantém em 1,0,
residindo o principal perigo no erro de subdiag-
nostico do carcinoma inflamatorio da mama.
Assim, a persisténcia de eritema, edema em
"casca de laranja" ou nodulo residual apos 7 a
14 dias de tratamento adequado impde a
realizacao de bidpsia tecidual (punch de pele e
parenquimatosa) para exclusao de neoplasia
(BOAKES et al., 2018).

Entre as alteragdes fibroepiteliais e ductais,
o risco varia conforme a complexidade histolo-
gica e a presenca de proliferagdo celular. O fi-
broadenoma simples associa-se a um risco
relativo minimo ou nulo (RR de 1,0 a 1,3),
apresentando transformacao maligna intralesio-
nal extremamente rara (inferior a 0,3%). Ja o
fibroadenoma complexo, definido pela presen-
c¢a de cistos maiores que 3 mm, adenose escle-
rosante, microcalcificagdes epiteliais ou altera-
coes apocrinas, confere um RR aumentado de
1,8 a 3,1, que pode atingir 3,7 a 4,0 quando
associado a histéria familiar de primeiro grau.
Na auséncia de crescimento progressivo supe-
rior a 20% em seis meses, de dimensdes maio-
res que 3 cm ou de suspeita de tumor filoide, o
acompanhamento radiologico semestral no pri-
meiro ano e anual nos anos subsequentes man-
tém-se como padrao de conduta. Os cistos com-
plexos, caracterizados por vegetagdes solidas
ou espessamentos parietais, afastam-se desse
perfil ndo proliferativo e sao classificados como
BI-RADS 4, exibindo taxas de malignidade
associada entre 5% e 23% e exigindo bidpsia
percutanea por agulha grossa (core biopsy) ou a
vacuo (BAV). Nos papilomas intraductais, a
presenca de lesdo solitaria central associa-se a

um RR moderado de 1,5 a 2,0, ao passo que
papilomas multiplos periféricos (papilomatose)
elevam o RR para 3,0 a 3,5. Quando acom-
panhados de atipia histologica, a taxa de upgra-
de para carcinoma invasivo ou in situ na peca
cirurgica atinge 20% a 35%, tornando a exérese
cirirgica ou a ressec¢do vacuo-assistida com-
pleta obrigatorias (DUPONT; PAGE, 1985;
NEAL et al., 2014).

As lesdes proliferativas sem atipia, que
englobam a hiperplasia ductal usual (HDU)
moderada ou florida, a adenose esclerosante, a
cicatriz radial/lesdo esclerosante complexa e o
fibroadenoma complexo, conferem um RR
entre 1,5 e 2,0, traduzindo-se em um risco acu-
mulado de cancer de mama em 25 anos. En-
quanto a HDU e a adenose esclerosante diag-
nosticadas por biopsia de fragmento com ade-
quada concordancia radiopatologica exigem
apenas rastreamento anual, a cicatriz radial
demanda aten¢do especial: devido ao risco de
subestima¢do diagnostica de malignidade no
centro fibroelastico da lesdao (taxa de upgrade
de 8% a 15%), recomenda-se a ressec¢do cirdr-
gica ou percutanea a vacuo completa (HART-
MANN et al., 2005; NEAL et al., 2014).

No apice da estratificagdo do risco situam-
se as lesdes proliferativas com atipia, represen-
tadas pela hiperplasia ductal atipica (HDA) e
pela hiperplasia lobular atipica (HLA). Essas
entidades atuam tanto como lesdes precursoras
ndo obrigatdrias quanto como marcadores de
risco bilateral, conferindo um RR substancial
de 4,0 a 5,0. Dados consolidados da Mayo
Clinic demonstram que a incidéncia acumulada
de carcinoma em mulheres com atipia atinge
7% em 10 anos, 13% em 15 anos e até 30% aos
25 anos pos-diagnostico, ultrapassando 35%
nos casos com trés ou mais focos histologicos
ou historia familiar positiva. Diante de HDA em
core biopsy, a cirurgia ou a ressec¢ao por BAV
¢ mandatoria, dada a taxa de upgrade cirtrgico
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de 15% a 25%. O manejo dessas pacientes
requer rastreamento intensificado, com exame
clinico semestral, mamografia anual e resso-
nancia magnética mamaria anual intercalada a
cada seis meses, além da indicagdo formal de
endocrinoterapia preventiva por cinco anos
(tamoxifeno 20 mg/dia, raloxifeno ou inibido-
res da aromatase), capaz de reduzir a incidéncia
futura de cancer de mama em 50% a 70%. Por
fim, o carcinoma lobular in situ (CLIS) classico
representa um marcador de risco elevado (RR
de 8,0 a 10,0; risco acumulado de 20% a 30%
ao longo da vida), demandando vigilancia de
alto risco e quimioprevengdo, enquanto a
variante de CLIS pleomorfico ou florido, por
exibir comportamento biologico agressivo
similar ao carcinoma ductal in situ de alto grau,
exige exérese cirurgica completa com margens
livres (HARTMANN et al., 2015; NEAL et al.,
2014; SHEHATA et al., 2020).

CONCLUSAO

As doengas benignas da mama constituem
um espectro heterogéneo de condicdes, que vao
de alteracdes funcionais, como a mastalgia e os
cistos simples, a entidades histopatologicas as-
sociadas a maior risco futuro de cancer de
mama, como as lesdes proliferativas com atipia.
Apesar dessa diversidade, um principio comum
deve orientar a conduta: a correlagao sistema-
tica entre achados clinicos, radiologicos e,
quando indicado, anatomopatologicos (KLEIN
et al., 2023; NEAL et al., 2014; ORR; KEL-
LEY, 2016).

A anamnese detalhada e o exame fisico
minucioso seguem como etapas fundamentais,

permitindo tanto o reconhecimento de sinais de
alerta que direcionam a exclusdo de malignida-
de quanto a identificacdo de quadros tipica-
mente benignos passiveis de acompanhamento
conservador (KLEIN et al., 2023; ORR; KEL-
LEY, 2016). A escolha do método de imagem
deve considerar idade, apresentagdo clinica e
caracteristicas da lesdo, enquanto a bidpsia
deve fundamentar-se em critérios de suspei¢ao
bem estabelecidos, sobretudo nas lesGes BI-
RADS 4 ¢ 5 (KLEIN et al., 2023; NEAL et al.,
2014).

A estratificagdo do risco, sustentada pela
classificagdo de Dupont e Page e validada pelas
coortes da Mayo Clinic, individualiza a conduta
ao distinguir lesdes com risco equivalente ao da
populacao geral daquelas que demandam vigi-
lancia intensificada ou excisdo. A decisdo tera-
péutica, portanto, ndo deve se basear isolada-
mente no diagndstico nosoldgico, mas no con-
junto de sintomas, comportamento evolutivo,
recorréncia, complicacdes e concordancia clini-
co-radiolégico-patologica (DUPONT; PAGE,
1985; HARTMANN et al., 2005; HART-
MANN et al., 2015; NEAL et al., 2014).

Portanto, o adequado reconhecimento das
principais doencgas benignas da mama, associa-
do a uma abordagem diagnostica racional e a
critérios coerentes para acompanhamento ou
intervengao, constitui ferramenta essencial para
uma assisténcia mamaria segura, resolutiva e
centrada na paciente, contribuindo tanto para o
alivio de queixas frequentes na pratica clinica
quanto para o diagnostico oportuno das situa-
coes que demandam maior investigacao.
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