Diagnéstico do
cancer de mama:
lesao palpavel




1. INTRODUCAO

O tratamento do cancer de mama pode ser altamente eficaz, especialmente
se a doenca for diagnosticada precocemente. Até o final de 2020, havia 7,8
milhdes de mulheres vivas com diagnéstico da doenca nos dltimos cinco
anos, tornando-se o cancer mais prevalente no mundo. Ele ocorre em todos
os paises e em mulheres de qualqueridade ap6s a puberdade, apresentando
taxas crescentes ao longo da vida'. Neste capitulo, faremos uma abordagem
direcionada ao oncologista clinico sobre o diagndstico das lesdes palpaveis
da mama.

O Ministério da Satde e o Instituto Nacional de Cancer (Inca) propdem
duas estratégias para a deteccao precoce do cancer de mama, visando a
reduzir a morbimortalidade: o diagndstico precoce e o rastreamento (figura
1). O rastreamento do cancer de mama consiste na aplicacdo de exames
em mulheres assintomaticas, sendo t6pico de outro capitulo desse livro. O
diagndstico precoce, por sua vez, se baseia na imediata avaliacao diagnds-
tica em pacientes com sinais e sintomas suspeitos, visando a identificacao
do cancer de mama em estagio inicial. E precisamente nesse dltimo ponto
que reside a importancia do presente capitulo: o nédulo palpavel é o prin-
cipal sinal e sintoma do cancer de mama, representando uma das queixas
mais comuns e sendo responsavel por 60% das consultas®.

Figura 1. Fluxograma da deteccao precoce do cancer de mama
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Objetivo

Reduzir a mortalidade e a morbidade

Fonte: Comunicagao Social - Inca. Abril, 2020
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/deteccao_precoce_cancer_mama.pdf>
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A Organizagao Mundial da Satde (OMS) publicou em 2007 uma série de
recomendacdes para o controle do cancer de mama, na qual ela descreve
os sinais e sintomas mais comuns e que devem impulsionar a investigacao
para o diagnostico precoce'. Nessa lista, o primeiro item € justamente a
presenca de nédulo palpéavel. Em seguida, a lista se completa com presenca
de assimetria, retracao da pele e do mamilo, descarga papilar sanguinolenta
e alteracoes eczematosas da aréola.

O céncer de mama pode se apresentar de varias maneiras, sendo impor-
tante um exame clinico completo. Pacientes com anormalidades persisten-
tes (geralmente com duracao superior a um més), devem ser submetidos
a exames, incluindo imagens das mamas e, em alguns casos, amostragem
de tecidos (bidpsias), para determinar se a alteracao é benigna ou maligna?.

De acordo com o National Comprehensive Cancer Network (NCCN), apos
a identificacao de um nédulo palpavel, a paciente deve ser avaliada com
uma anamnese detalhada, exame clinico completo das mamas e das axilas
e propedéutica imaginologica**. O exame clinico das mamas em paciente
sintomatica pode identificar a presenca de outros sinais de alarme e norte-
ar a conducao do caso, permitindo uma melhor avaliacdo sobre o grau de
suspeita, proporcionado pelos achados clinicos. Em alguns casos, € possivel
também identificar, no exame fisico, lesdes nao visiveis em exames de ima-
gem?. Cerca de 70% dos nddulos palpaveis apresentarao etiologia benigna? e
uma avaliagao minuciosa é importante para afastar com seguranca um pos-
sivel cancer de mama.

A sistematizacao do exame clinico das mamas deve se iniciar com a inspe-
¢ao estatica e dinamica das mamas, em busca de qualquer sinal de assime-
trias, retracOes, abaulamentos ou alteracdes da pele. A presenca de qualquer
um desses achados deve apoiar a suspeita de cancer de mama. Em seguida,
deve-se prosseguir com a palpacao das cadeias linfonodais axilares, supra e
infraclaviculares. Por fim, deve-se realizar a palpagao das mamas com a pa-
ciente em decubito dorsal e com as maos atras da cabeca, aplicando as ma-
nobras de Velpaul (compressao da mama com a face palmar dos dedos em
movimentos circulares) e de Bloodgood (palpagdo com a ponta dos dedos,
simulando tocar um piano). Apesar de o simples achado de nédulo palpavel
de mama ter baixo valor preditivo positivo para o diagnéstico de cancer de
mama, a palpacao permite identificar caracteristicas que diferenciam no-
dulos benignos de malignos. De forma geral, lesdes benignas sao regulares
e moveis e apresentam consisténcia fibroelastica. Lesoes malignas podem
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se apresentar aderidas a planos adjacentes, com consisténcia endurecida,
textura heterogénea e limites imprecisos*.

E importante documentar o nédulo palpavel, descrevendo suas caracte-
risticas, como tamanho, consisténcia, limites, regularidade e localizacao, e
usando como referéncia sua distancia do complexo aréolo-papilar (CAP),
bem como sua posicao circunferencial na mama. Em casos de seguimen-
to, deve-se comparar essas caracteristicas com os registros anteriores. A
sensibilidade do exame clinico das mamas pode variar de 49% a 69% e sua
especificidade, entre 86% a 99%"*.

Aregiao axilar também € de extrema importancia para a Oncologia Mamaria e,
de forma analoga, deve também ser foco de atengao, posto que seu compro-
metimento em uma paciente portadora de cancer de mama é fator determinan-
te para o seu progndstico e muda o planejamento terapéutico. Diante de uma
axila positiva clinicamente, deve-se estender a avaliagdo com propedéutica
com ultrassonografia. Nos casos em que a ultrassonografia evidenciar achados
suspeitos, uma biépsia do linfonodo axilar (PAAF ou bidpsia de fragmentos) esta
indicada para fins de diagnéstico e de planejamento terapéutico®.

Faz-se necessario destacar, entretanto, que nem toda linfonodomegalia axi-
lar significa metastase linfonodal. Um fenémeno curioso que vem sendo
recentemente relatado sdo as linfonodomegalias apds a vacinacao contra
Covid-19, especialmente apés a terceira e a quarta dose de refor¢co com va-
cinas que utilizam mRNA. Nesses casos, a linfonodomegalia geralmente re-
gride apos alguns meses®.

2. PRINCIPAIS ETIOLOGIAS DE NODULOS MAMARIOS
PALPAVEIS E SEUS ACHADOS’

Fibroadenomas

Sao os tumores benignos mais comuns da mama, que surgem apds a me-
narca e podem ser encontrados em cerca de 25% das mulheres entre 15 e 35
anos. Em geral, nao ultrapassam 2cm e involuem apds a menopausa. Uma
outra entidade, chamada de fibroadenoma juvenil, que apresenta o mes-
mo quadro clinico, porém com dimensoes superiores, pode ter crescimento
rapido e acomete a faixa etaria logo apds a menarca. Ao exame fisico, ca-
racteriza-se por consisténcia fibroelastica, ocasionalmente lobulada, e ndo
aderida a planos superficiais ou profundos.
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Cistos

Sao nddulos regulares, com limites bem definidos e tamanhos variaveis, e
que podem provocar dor quando crescem rapidamente. Podem ser facil-
mente identificados pelo ultrassom, que evidencia lesao anecoica. Ao exame
fisico, se apresentam com consisténcia fibroelastica ou amolecida, mével e
nao aderida a planos superficiais ou profundos.

Esteatonecrose

Processo decorrente de trauma, incluindo-se cirurgias prévias. Pode se
apresentar clinicamente de forma semelhante a uma neoplasia maligna, com
consisténcia endurecida, normalmente indolor e limites imprecisos. Também
pode se apresentar aderido a estruturas adjacentes.

Ectasia ductal

Um dos achados mais tipicos da ectasia ductal é a descarga papilar. Entre-
tanto, pode ser identificado nédulo retroareolar endurecido. Normalmente, é
encontrada em mulheres na quarta e na quinta década de vida.

Tumor filoide

Clinicamente semelhante ao fibroadenoma, porém com crescimento rapido
e podendo atingir grandes dimensdes.

Neoplasias malignas

Quando se apresenta com nddulo palpavel, o cancer de mama geralmente
é indolor, com consisténcia endurecida, limites imprecisos e aderidos a es-
truturas adjacentes, crescimento progressivo e podendo ter tamanhos varia-
dos. Pode-se observar também outros fatores associados, como alteracoes
da pele, descarga papilar e linfadenomegalia associada.

Veja esse conteldo na integra

acessando a OC Academia:
http://ocacademia.com
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