Exame de Mama

Introducdo ao Exame Fisico das Mamas

O exame fisico das mamas é uma pratica fundamental na rotina ginecologica, e
sua correta realizacdo depende de técnicas especificas e sistematicas. Este exame exige

uma curva de aprendizado.

Anatomia e Funcao das Mamas

As mamas sdo glandulas mistas, predominantemente exocrinas, cuja principal
funcdo é a producdo de leite. Seu funcionamento é mais ativo durante o periodo
reprodutivo feminino, estando relacionado a menacme cessando gradualmente na
menopausa. Na infancia, as glandulas mamarias estdo em formacdo e, apos a
menopausa, passam por um processo fisioldgico de substitui¢do de tecido glandular por
gordura, denominado microsubstituicdo. Esse processo resulta na flacidez e atrofia

caracteristicas das mamas em mulheres idosas.

O desenvolvimento das mamas inicia-se na embriogénese, por volta da quinta
semana, a partir do ectoderma. Um espessamento nesta camada forma as linhas
mamarias primordiais, que aparecem na quinta semana, persistem até a sexta e

regridem na sétima semana, deixando apenas dois resquicios chamados de broto



mamario primordial. Esses brotos estdo presentes em ambos o0s sexos, mas, na
puberdade, sdo ativados pelo estrogénio e pela testosterona, promovendo o
desenvolvimento glandular nas mulheres. Este também pode ocorrer em homens que

tenham o estimulo hormonal.

O Papel Hormonal no Desenvolvimento das Mamas

Na mulher, o estimulo hormonal é determinante para o desenvolvimento da
glandula mamadria. O inicio da puberdade, marcado pela ativacdo ovariana, promove o
aparecimento do primeiro caractere sexual secunddario, chamado de telarca. Esse
processo, caracterizado pelo surgimento dos brotos mamarios, precede a menarca em
cerca de dois anos. A formacdo da glandula mamaria continua apds a menarca, mas so é
concluida apos a diferenciacdo celular completa, que ocorre com a producdo de leite

durante a lactacéo.

Consideracdes Fticas no Exame Fisico das Mamas

A realizacdo do exame fisico de mamas é regida por normas éticas definidas pelo
Conselho Federal de Medicina. Esses regulamentos estipulam que o exame nunca deve
ser realizado apenas pelo médico ou médica. E obrigatério que um acompanhante esteja
presente, preferencialmente alguém do sexo feminino, como uma técnica ou auxiliar de

enfermagem, para garantir a integridade do processo e o respeito a paciente.



Exame Fisico Geral e Ginecologico: Procedimentos Iniciais

A anamnese ginecoldgica e o exame fisico geral sdo etapas essenciais para a
avaliacdo integral da paciente. Em consulta ginecoldgica, o exame ndo se limita as
estruturas ginecoldgicas, mas também inclui a avaliacdo geral do estado de saude, com
foco em dados vitais, ausculta, condicdo abdominal e inspecdo geral. Antes do exame, é
solicitado que a paciente retire todas as roupas, incluindo sutid e calcinha, e vista um
avental apropriado, garantindo privacidade e seguranca durante o procedimento. A

presenca de uma técnica de enfermagem é recomendada para acompanhar o exame.

Exame Fisico de Mamas: Etapas Fundamentais

O exame fisico de mamas, uma das primeiras etapas do exame ginecoldgico, segue
um protocolo rigoroso composto por quatro fases. Essas etapas devem ser realizadas em

sequéncia correta, com a aplicacdo das manobras especificas para cada fase.

Inspecao: Primeira Fase do Exame

Na inspecdo, a paciente deve estar sentada ou em pé, com o torax completamente
descoberto. E essencial observar ambas as mamas simultaneamente, evitando a inspeco

parcial. A inspecdo é dividida em duas etapas: estatica e dinamica.

Na inspecdo estatica, as mamas sdo observadas enquanto a paciente permanece
em repouso. Ja na inspecdo dindmica, é solicitado que a paciente realize movimentos
especificos, como levantar os bracos, posiciona-los atrdas da cabeca ou realizar

movimentos alternados de cotovelos para frente e para tras. Esses movimentos permitem



avaliar o comportamento das mamas em diferentes situa¢des dindmicas, identificando

possiveis alteracdes estruturais ou funcionais.

Achados Comuns na Inspecao

Entre os aspectos observados, destaca-se a presenca das mamas, o volume e a
simetria. Embora a assimetria leve entre as mamas seja considerada normal e presente
em cerca de 70% das mulheres, assimetrias acentuadas podem indicar alterac6es mais
relevantes, como malformacdes ou presenca de massas. Casos de assimetria severa
podem demandar avaliacOes adicionais e, eventualmente, intervencdes plasticas,

especialmente quando ha comprometimento estético ou funcional.

Malformacdes Mamarias: Principais Condicoes

As malformacdes embrioldgicas mamarias sdo frequentes e podem ser
identificadas durante a inspecdo. Uma das condi¢cdes mais comuns no homem é a
politelia, caracterizada pela presenca de mamilos extranumerarios que seguem a linha
mamadria embriondria. J4 a polimastia é mais comum nas mulheres (cerca de 10%)
refere-se a presenca de tecido glandular mamario acessorio, sendo a forma mais comum
a polimastia axilar. Essa condicdo pode causar desconforto estético e funcional,
especialmente durante a gravidez, quando o tecido ectdpico tende a aumentar de

volume.

Outras malformacoes incluem a amastia (auséncia completa da mama), a amazia

(presenca de mamilo sem tecido glandular associado) e a simastia (fusdo das mamas na



linha média). Uma condicdo notdvel é a sindrome de Poland, que combina amastia

unilateral com malformacdes do membro superior unilateral.

Implicacoes Clinicas e Diagnostico Precoce

A identificacdo de glandulas mamarias ectopicas é crucial, pois, além de questdes
estéticas, esses tecidos apresentam potencial para transformacdo neoplasica. Portanto, a
remocdao cirurgica pode ser indicada, tanto por motivos funcionais quanto preventivos. O
exame minucioso na fase de inspecdo permite o diagnodstico precoce de diversas

condicdes, contribuindo para uma abordagem terapéutica adequada.

Atrofias, Malformacodes e Sindrome de Poland

A sindrome de Poland pode envolver atrofia muscular significativa, formacao
andmala dos dedos e mobilidade reduzida, sendo uma condicdo frequentemente
acompanhada de amastia e auséncia do centro medial da aréola. Essa sindrome
apresenta implica¢des funcionais e estéticas importantes, mas sua fisiopatologia ainda
ndo é totalmente elucidada. Em geral, a malformacdo é unilateral, com o membro
superior do lado afetado apresentando deformidades, enquanto o outro lado permanece

com desenvolvimento normal.

LesOes Mamilares e a Doenca de Paget

Lesbes mamilares ou areolares devem ser observadas atentamente, pois podem

indicar condicOes raras, como a doenga de Paget, um carcinoma mamadrio de origem



glandular. Essa neoplasia tem um tropismo caracteristico pela epiderme, com células
malignas que migram do nucleo mamario até a pele. Clinicamente, a doenca de Paget
manifesta-se inicialmente com prurido unilateral persistente na aréola, seguido pelo
surgimento de ulceracdes e alteracOes cutdneas progressivas. Caso o quadro persista,
mesmo apos intervencdes topicas, como corticoides (teste propedéutico), é indicada a
realizacdo de uma bidpsia para confirmacdo diagnostica. O método mais utilizado € a
biopsia por punch, que coleta amostras da pele e glandula subjacente para analise

histopatoldgica.

Sinais Clinicos de Doencas Inflamatorias e Neoplasias

Mamarias

Sinais como eritema, edema e calor local sdo caracteristicos de processos
inflamatorios, incluindo mastite. Mastite infecciosa, mais comum no puerpério, pode
ocorrer em outros contextos e apresentar febre, mal-estar e dor local. Ja o carcinoma
inflamatério da mama pode mimetizar mastite, mas apresenta auséncia de febre ou
sintomas sistémicos. A pele com aspecto de casca de laranja, causada pelo edema e
dilatacdo dos poros, € um achado importante no carcinoma inflamatorio, exigindo

diagndstico diferencial imediato.

Padroes de Apalpamento e Retracoes Cutaneas

Alteracgdes na superficie mamaria, como abaulamentos ou retracdes, sdo sinais
clinicos relevantes. Abaulamentos geralmente indicam patologias benignas, como cistos
ou lipomas, devido ao efeito compressivo de lesdes encapsuladas sobre os tecidos

adjacentes. Ja as retracdes sugerem processos malignos, com infiltracdo tecidual que



causa fibrose e tracdo nos ligamentos de Cooper. Esses ligamentos, estruturas anatémicas
que conectam a glandula mamadria a pele, sdo frequentemente envolvidos por lesdes
infiltrativas, resultando em alteracdes visiveis na superficie da mama, especialmente em

movimentos dindmicos.

Sensibilidade Diagnostica em Exames Fisicos e de Imagem

A deteccdo de lesdes mamarias pelo exame fisico depende de seu tamanho e do
volume mamario da paciente. Lesdes a partir de 1 a 2 cm sdo geralmente palpaveis, mas
essa sensibilidade pode variar com a experiéncia do examinador. Ja a mamografia possui
maior precisdo, identificando lesdes de até 1 mm, essencial para o diagndstico precoce. A
evolucdo de um cancer de mama até alcancar 1 mm geralmente ocorre ao longo de sete a

oito anos, o que demonstra a importancia da triagem regular para detecgdo precoce.

Crescimento Tumoral e Progressao Diamétrica

O crescimento das lesdes mamadrias segue um padrdo exponencial, este
comportamento é evidenciado pelo aumento rapido da massa tumoral a partir de um
determinado ponto de crescimento celular inicial. Em média, o tempo necessario para
que uma célula maligna atinja o tamanho de 1 milimetro é de sete a oito anos, indicando
uma fase inicial de crescimento mais lenta. Contudo, a progressdo subsequente, de 1
milimetro a 1 centimetro, ocorre em um intervalo de aproximadamente um a dois anos.
Apos atingir 1 centimetro, a evolugdo pode levar ao comprometimento da vida em um
periodo de até cinco anos, demonstrando a aceleracdo do crescimento tumoral na

medida em que as células malignas proliferam.



Retracoes e Alteracoes Mamarias

As retragdes na mama sdo sinais importantes, especialmente no diagnostico
diferencial de lesdes malignas. Quando presentes, devem ser cuidadosamente avaliadas,
com atencdo a possibilidade de infiltracdo tumoral nos ligamentos de Cooper, estruturas
que sustentam a mama e conectam a fascia peitoral a pele. A presenca de retragdes ou
deformidades visiveis pode ser perceptivel mesmo em lesdes pequenas, antes que se

tornem palpaveis no exame fisico.

Alteracbes como retracdes dos mamilos, mamilo plano ou retraido, também
requerem uma anamnese detalhada. £ fundamental perguntar a paciente se essas
caracteristicas sdo recentes ou se sempre estiveram presentes. Casos em que a paciente
relata mudancas recentes na conformacdo do mamilo podem sugerir uma condicdo
patoldgica e necessitam de investigacdo imediata, enquanto caracteristicas congénitas ou

de longa data tém menor relevancia clinica.

Cadeias de Drenagem Linfatica da Mama

A inspecdo das cadeias linfaticas relacionadas a mama é essencial para o
diagnostico de condicOes patoldgicas. A drenagem linfatica da mama ocorre
predominantemente pela via axilar, que é responsavel por 97% a 98% do fluxo linfatico.
Em menor proporcao, entre 2% e 3%, a drenagem é feita pela cadeia mamaria interna,
localizada posteriormente as cartilagens costais e ao esterno, o que torna sua avaliacdo
fisica inviavel sem intervencdo cirurgica. Dessa forma, a cadeia axilar € o principal alvo
do exame clinico, complementado pela avaliacdo das cadeias infraclavicular e

supraclavicular.



Técnicas de Palpacao das Cadeias Linfaticas

Durante o exame fisico, a palpacdo da axila deve ser realizada com o braco da
paciente devidamente posicionado para garantir relaxamento muscular, permitindo o
acesso profundo as estruturas linfaticas. Para examinar a axila direita, o brago direito da
paciente deve ser apoiado no brago direito do examinador, que utilizard a mao esquerda
para realizar a palpacdo, e vice-versa para o lado esquerdo. Essa técnica evita
desconforto e tensdo da paciente, que pode dificultar a avaliacdo das cadeias linfaticas

devido a contracao dos musculos peitorais e dorsais.

O exame consiste em uma palpacdo inicial superficial, onde se sente o gradil
costal, e, posteriormente, uma palpacdo profunda, direcionada em sentido ascendente,
em direcdo ao pesco¢o da paciente. Durante esse processo, deve-se buscar linfonodos e

analisar suas caracteristicas.

Caracteristicas Clinicas dos Linfonodos

A deteccdo de linfonodos requer a descri¢do detalhada de suas propriedades. E
necessario avaliar se o linfonodo é mdvel ou fixo, fibroeladstico ou endurecido,
homogéneo ou irregular, unico ou multiplo, e se estdo separados ou coalescentes. Essas
caracteristicas auxiliam no raciocinio diagnostico. Linfonodos mdveis, fibroelasticos e
indolores frequentemente indicam condi¢des benignas, como linfadenopatias reativas.
Por outro lado, linfonodos fixos, endurecidos, irregulares e coalescentes sdo sugestivos

de malignidade, podendo ser associados a processos metastaticos.



Avaliacao das Cadeias Infraclavicular e Supraclavicular

Apoés a palpacdo axilar, as cadeias infraclavicular e supraclavicular devem ser
avaliadas. A palpacdo infraclavicular é feita diretamente abaixo da clavicula, enquanto a
supraclavicular ocorre no adngulo formado pelo musculo esternocleidomastdideo e a
clavicula. A presenca de linfonodos supraclaviculares é um achado de grande relevancia
clinica, pois pode indicar um estdgio avancado de doenca, como cancer de mama

metastatico.

Estadiamento Clinico e Progndstico

O estadiamento linfonodal é crucial para determinar o prognostico e as estratégias
terapéuticas. Pacientes sem linfonodos suspeitos (NO) apresentam taxas de sobrevida
superiores a 90% em casos de tumores com até 2 centimetros. No entanto, a presenca de
linfonodos axilares suspeitos (N1 ou N2) reduz a sobrevida para 70%-80%. Achados
supraclaviculares (N3) sdo indicativos de pior progndstico, com taxas de sobrevida em
torno de 40%-45%. Portanto, a descricdo precisa das caracteristicas dos linfonodos e o

estadiamento clinico adequado sdo fundamentais para um manejo eficaz.

Preparacao para a Palpacao Mamaria

A palpacdo da mama representa a terceira etapa do exame clinico, realizada com
a paciente em posicdo de decubito dorsal e os bragos posicionados atrds da cabeca. Esse
posicionamento expande o tdrax, redistribui o tecido mamadrio de forma uniforme e
facilita a avaliacdo. O exame deve ser feito de forma bimanual, utilizando as falanges

médias dos dedos, aplicando uma pressdo moderada para acessar tanto as camadas
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superficiais quanto as profundas da mama. A inspecdo e a palpacdo detalhadas
permitem a deteccdo de alteragdes palpaveis, essenciais para a avaliacdo clinica

completa.

Técnicas de Palpacao das Mamas

A avaliacdo clinica das mamas envolve técnicas especificas para a palpacao,
garantindo a identificacdo de possiveis alteracdes. Uma das técnicas empregadas € a
técnica circular, realizada de forma espiralada, como um caracol, enquanto a técnica
radiada consiste em trajetérias lineares que convergem para o mamilo.
Independentemente da técnica utilizada, é essencial palpar toda a mama, respeitando

sua divisdo anatomica.

Divisao Anatomica das Mamas

Anatomicamente, as mamas sdo divididas em cinco quadrantes: dois superiores
(“superior lateral” ou “superior externo” e “superior medial” ou “superior interno”), dois
inferiores (“inferior lateral” ou “inferior externo” e “inferior medial” ou “inferior
interno”) e o quinto quadrante, denominado “retroareolar” ou “central”, localizado
posteriormente a aréola. £ necessario examinar cuidadosamente todos os quadrantes

para assegurar uma avaliacdo completa.
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Avaliacao de Nodulos Palpaveis

Ao identificar um nodulo, diversos aspectos devem ser descritos para
caracterizad-lo. A mobilidade do ndédulo (mdvel ou fixo), sua consisténcia (fibroelastico,
endurecido, amolecido), superficie (lisa, homogénea ou irregular) e dimensoes
aproximadas (didmetro em centimetros) sdo dados fundamentais. Além disso, a
localizacdo precisa do nddulo deve ser registrada utilizando a analogia com um
mostrador de reldgio, especificando a posicdo em horas e a distancia em centimetros a
partir do mamilo. Essa descricdo detalhada é essencial, principalmente ao solicitar
exames complementares, como a ultrassonografia, permitindo ao profissional identificar

a regido exata para investigacao.

Desafios na Palpacao das Mamas

A densidade das mamas varia entre as pacientes, influenciando a complexidade
do exame. Em mulheres jovens, com mamas mais densas, é comum que o tecido
mamadrio tenha uma textura granular, dificultando a diferenciacdo entre glandulas
normais e nddulos. Nessas situagdes, a identificacdo das trés dimensdes (altura, largura e
profundidade) do nodulo pode auxiliar na distingdo entre alteragdes normais e
patologicas. Caso o nddulo ndo apresente limites bem definidos ou “se perca” no tecido
adjacente, é mais provavel que se trate de um espessamento glandular ou outra variacao

benigna.
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Expressdo Mamilar e Secrecoes

A expressdo do mamilo é uma etapa adicional na avaliagdo clinica das mamas.
Consiste em comprimir a regido, partindo da periferia em direcdo ao centro, para
verificar a presenca de secrecdes. Entre os tipos mais comuns de secrecdo estdo o leite
(galactorreia), frequentemente associado a condi¢cdes benignas, como disturbios
hormonais ou uso de medicamentos, e a purulenta, geralmente indicativa de processos
infecciosos, como mastitess A presenca de secre¢cdes hemorragicas ou
serossanguinolentas, entretanto, pode sugerir patologias mais graves, incluindo

neoplasias malignas, demandando investigacdo adicional.

SecrecO0es Mamarias: Caracteristicas e Significados Clinicos

Durante a andlise de secrecdes mamarias, é importante diferenciar entre aquelas
que possuem relevancia clinica e aquelas que, embora possam gerar preocupacdo no
paciente, ndo indicam patologia significativa. As secrecdes amareladas, esverdeadas ou
amarronzadas frequentemente derivam de um processo natural de ectasia ductal, onde
células glandulares passam por ciclos de multiplicacdo e morte, acumulando debris
celulares nos ductos mamarios. Ao pressionar a mama, pode-se observar essas secregoes,

que nao possuem associacdo com malignidade.

Por outro lado, ha dois tipos de secrecdes que requerem atencao especial devido
ao potencial de associacdo com condigdes graves: secrecdo hemadtica e secrecdo
transparente conhecida como "agua de rocha". A secrecdo hematica, caracterizada pela
presenca de sangue, deve ser avaliada cuidadosamente. J4 a secrecdo em "agua de

rocha", descrita como transparente e limpida, também é considerada um sinal de alerta.
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Ambas as secrecdes podem estar associadas a alteracbes malignas, sendo

classificadas como suspeitas.

Critérios de Suspeicido em Descargas Papilares

Trés critérios principais auxiliam na determinacdo do grau de suspeicdo de uma

secrecao mamaria:

Uniductalidade versus Multiductalidade: Quando a secrecdo € proveniente de
apenas um ducto (uniductal), o risco de malignidade é maior, em contraste com a

secrecdo multiductal, que geralmente possui menor relevancia patoldgica.

Espontaneidade da Secrecdo: A secrecdo que ocorre espontaneamente, sem a
necessidade de compressdo, apresenta maior suspeicdo. Exemplos incluem pacientes que

observam manchas de sangue no sutid ou secrecdo clara apos atividades cotidianas.

Caracteristicas Visuais da Secregdo: As secre¢des mais suspeitas incluem as
hematicas e as transparentes em "dgua de rocha", associadas a processos tumorais, como

exsudatos que provém de tumores dentro do ducto mamario.

Essas caracteristicas, quando presentes de forma combinada — uniductalidade,
espontaneidade e natureza hemadtica ou "agua de rocha" —, estdo associadas a uma
probabilidade de 10% de cancer de mama. Esse numero, embora néo seja determinante,

é suficientemente significativo para justificar a investigacdo diagnostica detalhada.
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Avaliacao Clinica e Palpacido da Mama

A abordagem clinica durante o exame fisico mamario segue uma sequéncia
estruturada, garantindo uma avaliacdo detalhada e sistematica. Inicialmente, observa-se
a paciente em repouso, analisando assimetrias, alteracdes na pele ou secrecoes
espontaneas. Solicita-se que a paciente levante os bracos e adote diferentes posicdes para

avaliar alteragdes dindmicas na mama.

A palpacdo, realizada com ambas as maos, abrange os cinco quadrantes da mama.
Caso sejam identificadas alteracdes, como nodulos, deve-se descrever minuciosamente
suas caracteristicas, incluindo tamanho, consisténcia, mobilidade e localizacdo precisa.

Na etapa final, realiza-se a expressdo do mamilo para avaliar eventuais secrecdes.

Relevancia da Sequéncia no Exame Fisico

A pratica do exame fisico, seguindo uma sequéncia clara e objetiva, é fundamental
para evitar omissdes. Desde a inspecdo inicial até a palpacdo e expressdo mamaria, cada
etapa deve ser realizada com rigor técnico. Essa padronizacdo ndo apenas auxilia no
diagnostico precoce de patologias mamadarias, mas também fortalece a relacdo

médico-paciente ao transmitir seguranca e profissionalismo.

Em conclusdo, o reconhecimento das caracteristicas das secrecoes mamarias e a
execucdo de um exame fisico detalhado sdo ferramentas indispensaveis na pratica
clinica. Identificar padrdes suspeitos e relaciona-los a possiveis diagnosticos diferenciais
contribui para a deteccdo precoce de doencas, incluindo o cancer de mama, e para o

manejo adequado do paciente.
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