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INTRODUCAO

Antes mesmo de um papel pessoal, as ma-
mas exercem papel fundamental na vida de ter-
ceiros, sendo a nutri¢do para os mamiferos. Ini-
ciando a sua formagao durante o estagio embri-
onario, o 6rgao perpassa por inimeras transfor-
mac0es até o final da puberdade. Além disso, na
espécie humana, elas ainda possuem outros sig-
nificados, como cultural, social e pessoal que
permeiam a vida de homens e, principalmente,
de mulherest.

Anatomicamente e fisiologicamente, a ma-
ma passa por varias diferenciagdes ao longo da
vida, como mudancas no tamanho, no volume,
na densidade, e também na composicao dos te-
cidos conjuntivo, adiposo e epitelial glandular.
Além disso, esses tecidos estdo intrinsecamente
ligadas ao sistema muscular, ao endocrino e e-
x0crino, ao linfatico e também ao nervoso. Sob
esse ponto, é relevante ressaltar as diferencas
significativas entre o érgdo masculino e femi-
nino, pois, além da composic¢do tecidual, as di-
ferentes atuagdes hormonais 0s preparam para
funcoes especificas?.

De modo geral, as mamas podem ter sua a-
natomia dividida em externa e interna, sendo
formadas pelo parénguima - responsavel pela
secrecdo - e também pelo estroma, que é res-
ponsavel pela sustentagcdo. Externamente, fa-
zem parte da mama: o mamilo, a aréola e a pele.
J& internamente, hd os alvéolos, os ductos, a
ampola e os ligamentos. Além do mais, é im-
portante salientar a existéncias de algumas es-
truturas diferenciais, como as glandulas de Mo-
ntgomery e os ligamentos de Cooper®.

Nesse sentido, devido a complexidade do
6rgdo e de sua importancia, o estudo da fisiopa-
tologia das mamas torna-se essencial para soci-
edade. Por consequéncia socioculturais e pela
falta de conhecimento, muitas pessoas sofrem
com disfungbes no 6rgdo mamaério, enquanto
negligenciam a busca por tratamentos preventi-
vos e informacgdes por cuidados adequados. A-
Iém disso, € importante ressaltar que nem toda
alteracdo nos seios sdo referentes a tumores ma-
lignos, pois a deteccdo de nddulos benignos é
frequente. Mesmo assim, essas mudancas ge-
ram desconforto e preocupacgdes para pacientes
e profissionais da salide®.

DISCUSSAO

Oriundas da especializacdo de glandulas
sudoriparas, a formacdo primaria da mama tem
inicio por volta da 42 semana embrionaria, em
ambos 0s sexos. 1sso porque, durante esse peri-
odo, ha o desenvolvimento de cristas mamarias
pela regido ventral nos dois lados do embri&o,
as quais prolongam-se da regido axilar até a in-
guinal, e passam por inimeras modificagdes.
Tém-se como exemplo, o seu desaparecimento
nos locais diferentes das futuras mamas, a trans-
formacéo das partes remanescentes em brotos
mamarios primarios e posteriormente, secunda-
rios?.

Os brotos secundérios séo precursores dos
ductos lactiferos, de suas ramificagdes, e das
fossetas mamarias. Além disso, também ha o
desenvolvimento dos tecidos conjuntivos fibro-
sos e adiposos das glandulas, das fibras muscu-
lares lisas dos mamilos e das aréolas. Entretan-
to, € s logo apds ao nascimento que, 0S ma-
milos dos neonatos soerguem-se das fossas, 0-
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correndo tanto no sexo masculino quanto no
feminino. Nessa fase, nos recém-nascido ainda
ndo ha presenca dos alvéolos®.

E evidente que as mulheres passam por ou-
tras modificagOes durante sua vida. A exemplo
disso, tém-se o crescimento e o estoque de te-
cido conjuntivo e adiposo, junto com o desen-
volvimento e aumento das mamas. Tendo assim
o inicio com a puberdade e finalizando por volta
dos 19 anos. Além disso, é também durante a
gestacdo que hd uma maior acdo dos hormonios
hipofisérios e gonadotréficos que sdo responsa-
veis por estimular os desenvolvimentos dos 16-
bulos, dos alvéolos e dos ductos mamarios. Em-
quanto isso, normalmente, a populagdo mascu-
lina tende a permanecer com os ductos lacti-
feros rudimentares®.

Ademais, as mamas sao 6rgdos com estru-
turas externas e internas, as quais situam-se na
regido superior do térax. Entre as estruturas ex-
ternas, tém-se a papila mamaéria e a aréola, as
duas formam o complexo areolopapilar. O qual
é fundamental na amamentac&o e na vida sexual
dos pacientes. Porque possuem glandulas sudo-
riparas e sebéceas, denominadas por glandulas
de Montgomery. Essas sdo responsaveis pela
lubrificacdo da aréola e pela pega da papila
mamaria durante a alimentacdo do recém-nas-
cido®.

As estruturas internas sdo compostas pelo
estroma e pelo parénquima, o qual este é agru-
pado em lobos, formando uma rede glandular
com ductos ramificados e por l6bulos secreto-
res. Enquanto isso, 0 estroma € a parte de fixa-
cao e sustentacdo da mama. Eles envolvem o
corpo mamario e os lobulos por um tecido com-
juntivo denso. Nessa estrutura, ha a presenca de
ligamentos suspensores, chamado de ligamen-
tos de Cooper, estes que se estendem da parede
anterior do torax até a derme®.

Mesmo que o cancer de mama seja o cancer
mais comum em mulheres e 0 segundo tipo
mais frequente em ambos os sexos em todo
mundo, a maioria das anomalias mamarias a-
presentam de forma benigna’. Alguns dos dis-
tarbios anatémicos e fisiologicos mais corri-
queiros estdo relacionados com a presenca de
massa mamaria, secrecdo mamilar e dor. Isso
porque, em uma estimativa entre as mulheres,
dos 40 e 69 anos, que apresentaram algum des-
ses sintomas durante periddicas visitas a um
médico de familia, menos de 10% apresentaram
diagndstico para o cancer. Entretanto, mesmo
que estejam relacionadas a causas ndo malig-
nas, sao situacdes ansiogénicas e estressantes
para os pacientes®.

Sob esse Vviés, é necessario reafirmar que as
condigBes mamarias mais comuns so benignas
e se apresentam de diversas formas, a exemplo
da mastalgia e da mastite. Em geral, a mastalgia
ou dor nas mamas, é 0 segundo sintoma mais
comum e pode possuir causas diversas que cos-
tumam ser influenciadas pelo ciclo menstrual®.
J& a mastite, é uma inflamagéo dos ductos lac-
tiferos com acumulo e retencdo de leite seguida
por uma infecgdo de agentes externos®.

Ainda sob esse ponto, dentre as alteracdes
que se apresentam como uma massa, os diag-
nosticos diferenciais mais prevalentes sdo o0s
cistos simples, a fibroadenomas mamaérios, 0s
papilomas e os lipomas!!. Assim os cistos s&o
alterag0es fibrocisticas, podendo ser classifica-
dos como simples ou complexos. Enquanto 0s
simples possuem conteddo anecogénico, mar-
gens bem definidas, com paredes finas e de
forma arredondada, quando nao ocasiona dor ao
paciente, ndo se faz necessario o acompanha-
mento e tratamento especifico. Os cistos com-
plexos necessitam de cuidado maior, pois po-
dem ser causados por entidades malignas ou be-
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nignas, contendo calcificagcdes em suas paredes,
proteinas e sangue®?.

Ja as fibroadenomas, usualmente, sdo mas-
sas arredondadas macias, indolores e moveis, a-
parecendo normalmente em mulheres em idade
fértil. Elas também representam um tipo de neo-
plasia maméria benigna e possuem diagnostico
citologico especifico'®. Além disso, ha os pa-
pilomas intraductais, 0s quais sdo presentes no
limen de grandes e médios ductos subareolares
e crescem a partir da parede de um cisto em seu
Iimen. Eles ndo se apresentam como uma mas-
sa palpavel, surgindo de um ponto especifico e
alongando-se para outros pontos, mesmo que
benignos, podem abrigar areas de atipia'®. E por
fim, os lipomas apresentam-se como um nédulo
amolecido, por causa de sua formacdo gordu-
rosa. Eles séo indolores e possuem margens
bem definidas, podendo alcancar grandes are-
ast®.

CONSIDERACOES FINAIS

E a partir do estudo anatdmico e fisioldgico
da mama que se torna possivel compreender as
transformacdes sofridas pelo 6rgdo durante a
vida. Isso porque as mulheres sofrem grande
influéncia dos horménios hipofisérios e gona-
dotréficos em diversas fases da sua vida.

Em geral, tanto a anatomia interna quanto a
externa resguardam caracteristicas essenciais
para 0 bom funcionamento do 6rgdo, como a
presenca de células lubrificantes e de estruturas
de sustentacdo. A complexidade do 6rgéo gera
a necessidade de estudos fisiopatoldgicos para
a compreensdo das deformidades que acome-
tem principalmente, o sexo feminino.

Em ultima anélise, é importante salientar
que tais disfuncdes apresentam-se como malig-
nas e benignas. Contudo, a falta de propagacéo
do conhecimento acerca das caracteristicas das
lesbes mamarias, levam a populacdo a uma
conclusao falha, que geram medo e angustia aos
pacientes.
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