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Exame de Mama 
 

 

 

 

 

Introdução ao Exame Físico das Mamas 

 

O exame físico das mamas é uma prática fundamental na rotina ginecológica, e 

sua correta realização depende de técnicas específicas e sistemáticas.  Este exame exige 

uma curva de aprendizado. 

 

 

Anatomia e Função das Mamas 

 

As mamas são glândulas mistas, predominantemente exócrinas, cuja principal 

função é a produção de leite. Seu funcionamento é mais ativo durante o período 

reprodutivo feminino, estando relacionado à menacme cessando gradualmente na 

menopausa. Na infância, as glândulas mamárias estão em formação e, após a 

menopausa, passam por um processo fisiológico de substituição de tecido glandular por 

gordura, denominado microsubstituição. Esse processo resulta na flacidez e atrofia 

características das mamas em mulheres idosas. 

 

O desenvolvimento das mamas inicia-se na embriogênese, por volta da quinta 

semana, a partir do ectoderma. Um espessamento nesta camada forma as linhas 

mamárias primordiais, que aparecem na quinta semana, persistem até a sexta e 

regridem na sétima semana, deixando apenas dois resquícios chamados de broto 
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mamário primordial. Esses brotos estão presentes em ambos os sexos, mas, na 

puberdade, são ativados pelo estrogênio e pela testosterona, promovendo o 

desenvolvimento glandular nas mulheres. Este também pode ocorrer em homens que 

tenham o estímulo hormonal. 

 

 

O Papel Hormonal no Desenvolvimento das Mamas 

 

Na mulher, o estímulo hormonal é determinante para o desenvolvimento da 

glândula mamária. O início da puberdade, marcado pela ativação ovariana, promove o 

aparecimento do primeiro caractere sexual secundário, chamado de telarca. Esse 

processo, caracterizado pelo surgimento dos brotos mamários, precede a menarca em 

cerca de dois anos. A formação da glândula mamária continua após a menarca, mas só é 

concluída após a diferenciação celular completa, que ocorre com a produção de leite 

durante a lactação. 

 

 

Considerações Éticas no Exame Físico das Mamas 

 

A realização do exame físico 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. É obrigatório 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 à paciente. 
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Exame Físico Geral e Ginecológico: Procedimentos Iniciais 

 

A anamnese ginecológica e o exame físico geral são etapas essenciais para a 

avaliação integral da paciente. Em consulta ginecológica, o exame não se limita às 

estruturas ginecológicas, mas também inclui a avaliação geral do estado de saúde, com 

foco em dados vitais, ausculta, condição abdominal e inspeção geral. Antes do exame, é 

solicitado que a paciente retire todas as roupas, incluindo sutiã e calcinha, e vista um 

avental apropriado, garantindo privacidade e segurança durante o procedimento. A 

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

 

 

Exame Físico de Mamas: Etapas Fundamentais 

 

O exame físico de mamas, uma das primeiras etapas do exame ginecológico, segue 

um protocolo rigoroso composto por quatro fases. Essas etapas devem ser realizadas em 

sequência correta, com a aplicação das manobras específicas para cada fase.  

 

 

Inspeção: Primeira Fase do Exame 

 

Na inspeção, a paciente deve estar sentada ou em pé, com o tórax completamente 

descoberto. É essencial observar ambas as mamas simultaneamente, evitando a inspeção 

parcial. A inspeção é dividida em duas etapas: estática e dinâmica. 

 

Na inspeção estática, as mamas são observadas enquanto a paciente permanece 

em repouso. Já na inspeção dinâmica, é solicitado que a paciente realize movimentos 

específicos, como levantar os braços, posicioná-los atrás da cabeça ou realizar 

movimentos alternados de cotovelos para frente e para trás. Esses movimentos permitem 
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avaliar o comportamento das mamas em diferentes situações dinâmicas, identificando 

possíveis alterações estruturais ou funcionais. 

 

 

Achados Comuns na Inspeção 

 

Entre os aspectos observados, destaca-se a presença 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 alterações mais 

relevantes, como malformações ou presença de massas. Casos de assimetria severa 

podem demandar avaliações adicionais e, eventualmente, intervenções plásticas, 

especialmente quando há comprometimento estético ou funcional. 

 

 

Malformações Mamárias: Principais Condições 

 

As malformações embriológicas mamárias são frequentes e podem ser 

identificadas durante a inspeção. Uma das condições mais comuns no homem é a 

politelia, caracterizada pela presença de mamilos extranumerários que seguem a linha 

mamária embrionária. Já a polimastia é mais comum nas mulheres (cerca de 10%) 

refere-se à presença de tecido glandular mamário acessório, sendo a forma mais comum 

a polimastia axilar. Essa condição pode causar desconforto estético e funcional, 

especialmente durante a gravidez, quando o tecido ectópico tende a aumentar de 

volume.  

 

Outras malformações incluem a amastia (ausência completa da mama), a amazia 

(presença de mamilo sem tecido glandular associado) e a simastia (fusão das mamas na 
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linha média). Uma condição notável é a síndrome de Poland, que combina amastia 

unilateral com malformações do membro superior unilateral. 

 

 

Implicações Clínicas e Diagnóstico Precoce 

 

A identificação de glândulas mamárias ectópicas é crucial, pois, além de questões 

estéticas, esses tecidos apresentam potencial para transformação neoplásica. Portanto, a 

remoção cirúrgica pode ser indicada, tanto por motivos funcionais quanto preventivos. O 

exame minucioso na fase de inspeção permite o diagnóstico precoce de diversas 

condições, contribuindo para uma abordagem terapêutica adequada. 

 

 

Atrofias, Malformações e Síndrome de Poland 

 

A síndrome de Poland pode envolver atrofia muscular significativa, formação 

anômala dos dedos e mobilidade reduzida, sendo uma condição frequentemente 

acompanhada de amastia e ausência do centro medial da aréola. Essa síndrome 

apresenta implicações funcionais e estéticas importantes, mas sua fisiopatologia ainda 

não é totalmente elucidada. Em geral, a malformação é unilateral, com o membro 

superior do lado afetado apresentando deformidades, enquanto o outro lado permanece 

com desenvolvimento normal. 

 

 

Lesões Mamilares e a Doença de Paget 

 

Lesões mamilares ou areolares devem ser observadas atentamente, pois podem 

indicar condições raras, como a doença de Paget, um carcinoma mamário de origem 
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glandular. Essa neoplasia tem um tropismo característico pela epiderme, com células 

malignas que migram do núcleo mamário até a pele. Clinicamente, a doença de Paget 

manifesta-se inicialmente com prurido unilateral persistente na aréola, seguido pelo 

surgimento de ulcerações e alterações cutâneas progressivas. Caso o quadro persista, 

mesmo após intervenções tópicas, como corticoides (teste propedêutico), é indicada a 

realização de uma biópsia para confirmação diagnóstica. O método mais utilizado é a 

biópsia por punch, que coleta amostras da pele e glândula subjacente para análise 

histopatológica. 

 

 

Sinais Clínicos de Doenças Inflamatórias e Neoplasias 

Mamárias 

 

Sinais como eritema, edema e calor local são característicos de processos 

inflamatórios, incluindo mastite. Mastite infecciosa, mais comum no puerpério, pode 

ocorrer em outros contextos e apresentar febre, mal-estar e dor local. Já o carcinoma 

inflamatório da mama pode mimetizar mastite, mas apresenta ausência de febre ou 

sintomas sistêmicos. A pele com aspecto de casca de laranja, causada pelo edema e 

dilatação dos poros, é um achado importante no carcinoma inflamatório, exigindo 

diagnóstico diferencial imediato. 

 

 

Padrões de Apalpamento e Retrações Cutâneas 

 

Alterações na superfície mamária, como abaulamentos ou retrações, são sinais 

clínicos relevantes. Abaulamentos geralmente indicam patologias benignas, como cistos 

ou lipomas, devido ao efeito compressivo de lesões encapsuladas sobre os tecidos 

adjacentes. Já as retrações sugerem processos malignos, com infiltração tecidual que 
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causa fibrose e tração nos ligamentos de Cooper. Esses ligamentos, estruturas anatômicas 

que conectam a glândula mamária à pele, são frequentemente envolvidos por lesões 

infiltrativas, resultando em alterações visíveis na superfície da mama, especialmente em 

movimentos dinâmicos. 

 

 

Sensibilidade Diagnóstica em Exames Físicos e de Imagem 

 

A detecção de lesões mamárias pelo exame físico depende de seu tamanho e do 

volume mamário da paciente. Lesões a partir de 1 a 2 cm são geralmente palpáveis, mas 

essa sensibilidade pode variar com a experiência do examinador. Já a mamografia possui 

maior precisão, identificando lesões de até 1 mm, essencial para o diagnóstico precoce. A 

evolução de um câncer de mama até alcançar 1 mm geralmente ocorre ao longo de sete a 

oito anos, o que demonstra a importância da triagem regular para detecção precoce. 

 

 

Crescimento Tumoral e Progressão Diamétrica 

 

O crescimento das lesões mamárias segue um padrão exponencial, este 

comportamento é evidenciado pelo aumento rápido da massa tumoral a partir de um 

determinado ponto de crescimento celular inicial. Em média, o tempo necessário para 

que uma célula maligna atinja o tamanho de 1 milímetro é de sete a oito anos, indicando 

uma fase inicial de crescimento mais lenta. Contudo, a progressão subsequente, de 1 

milímetro a 1 centímetro, ocorre em um intervalo de aproximadamente um a dois anos. 

Após atingir 1 centímetro, a evolução pode levar ao comprometimento da vida em um 

período de até cinco anos, demonstrando a aceleração do crescimento tumoral na 

medida em que as células malignas proliferam. 
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Retrações e Alterações Mamárias 

 

As retrações na mama são sinais importantes, especialmente no diagnóstico 

diferencial de lesões malignas. Quando presentes, devem ser cuidadosamente avaliadas, 

com atenção à possibilidade de infiltração tumoral nos ligamentos de Cooper, estruturas 

que sustentam a mama e conectam a fáscia peitoral à pele. A presença de retrações ou 

deformidades visíveis pode ser perceptível mesmo em lesões pequenas, antes que se 

tornem palpáveis no exame físico. 

 

Alterações como retrações dos mamilos, mamilo plano ou retraído, também 

requerem uma anamnese detalhada. É fundamental perguntar à paciente se essas 

características são recentes ou se sempre estiveram presentes. Casos em que a paciente 

relata mudanças recentes na conformação do mamilo podem sugerir uma condição 

patológica e necessitam de investigação imediata, enquanto características congênitas ou 

de longa data têm menor relevância clínica. 

 

 

Cadeias de Drenagem Linfática da Mama 

 

A inspeção das cadeias linfáticas relacionadas à mama é essencial para o 

diagnóstico de condições patológicas. A drenagem linfática da mama ocorre 

predominantemente pela via axilar, que é responsável por 97% a 98% do fluxo linfático. 

Em menor proporção, entre 2% e 3%, a drenagem é feita pela cadeia mamária interna, 

localizada posteriormente às cartilagens costais e ao esterno, o que torna sua avaliação 

física inviável sem intervenção cirúrgica. Dessa forma, a cadeia axilar é o principal alvo 

do exame clínico, complementado pela avaliação das cadeias infraclavicular e 

supraclavicular. 
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Técnicas de Palpação das Cadeias Linfáticas 

 

Durante o exame físico, a palpação da axila deve ser realizada com o braço da 

paciente devidamente posicionado para garantir relaxamento muscular, permitindo o 

acesso profundo às estruturas linfáticas. Para examinar a axila direita, o braço direito da 

paciente deve ser apoiado no braço direito do examinador, que utilizará a mão esquerda 

para realizar a palpação, e vice-versa para o lado esquerdo. Essa técnica evita 

desconforto e tensão da paciente, que pode dificultar a avaliação das cadeias linfáticas 

devido à contração dos músculos peitorais e dorsais. 

 

O exame consiste em uma palpação inicial superficial, onde se sente o gradil 

costal, e, posteriormente, uma palpação profunda, direcionada em sentido ascendente, 

em direção ao pescoço da paciente. Durante esse processo, deve-se buscar linfonodos e 

analisar suas características. 

 

 

Características Clínicas dos Linfonodos 

 

A detecção de linfonodos requer a descrição detalhada de suas propriedades. É 

necessário avaliar se o linfonodo é móvel ou fixo, fibroelástico ou endurecido, 

homogêneo ou irregular, único ou múltiplo, e se estão separados ou coalescentes. Essas 

características auxiliam no raciocínio diagnóstico. Linfonodos móveis, fibroelásticos e 

indolores frequentemente indicam condições benignas, como linfadenopatias reativas. 

Por outro lado, linfonodos fixos, endurecidos, irregulares e coalescentes são sugestivos 

de malignidade, podendo ser associados a processos metastáticos. 
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Avaliação das Cadeias Infraclavicular e Supraclavicular 

 

Após a palpação axilar, as cadeias infraclavicular e supraclavicular devem ser 

avaliadas. A palpação infraclavicular é feita diretamente abaixo da clavícula, enquanto a 

supraclavicular ocorre no ângulo formado pelo músculo esternocleidomastóideo e a 

clavícula. A presença de linfonodos supraclaviculares é um achado de grande relevância 

clínica, pois pode indicar um estágio avançado de doença, como câncer de mama 

metastático. 

 

 

Estadiamento Clínico e Prognóstico 

 

O estadiamento linfonodal é crucial para determinar o prognóstico e as estratégias 

terapêuticas. Pacientes sem linfonodos suspeitos (N0) apresentam taxas de sobrevida 

superiores a 90% em casos de tumores com até 2 centímetros. No entanto, a presença de 

linfonodos axilares suspeitos (N1 ou N2) reduz a sobrevida para 70%-80%. Achados 

supraclaviculares (N3) são indicativos de pior prognóstico, com taxas de sobrevida em 

torno de 40%-45%. Portanto, a descrição precisa das características dos linfonodos e o 

estadiamento clínico adequado são fundamentais para um manejo eficaz. 

 

 

Preparação para a Palpação Mamária 

 

A palpação da mama representa a terceira etapa do exame clínico, realizada com 

a paciente em posição de decúbito dorsal e os braços posicionados atrás da cabeça. Esse 

posicionamento expande o tórax, redistribui o tecido mamário de forma uniforme e 

facilita a avaliação. O exame deve ser feito de forma bimanual, utilizando as falanges 

médias dos dedos, aplicando uma pressão moderada para acessar tanto as camadas 
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superficiais quanto as profundas da mama. A inspeção e a palpação detalhadas 

permitem a detecção de alterações palpáveis, essenciais para a avaliação clínica 

completa. 

 

 

Técnicas de Palpação das Mamas 

 

A avaliação clínica das mamas envolve técnicas específicas para a palpação, 

garantindo a identificação de possíveis alterações. Uma das técnicas empregadas é a 

técnica circular, realizada de forma espiralada, como um caracol, enquanto a técnica 

radiada consiste em trajetórias lineares que convergem para o mamilo. 

Independentemente da técnica utilizada, é essencial palpar toda a mama, respeitando 

sua divisão anatômica. 

 

 

Divisão Anatômica das Mamas 

 

Anatomicamente, as mamas são 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 à aréola. É necessário examinar cuidadosamente todos os quadrantes 

para assegurar uma avaliação completa. 
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Avaliação de Nódulos Palpáveis 

 

Ao identificar um nódulo, diversos aspectos devem ser descritos para 

caracterizá-lo. A mobilidade do nódulo (móvel ou fixo), sua consistência (fibroelástico, 

endurecido, amolecido), superfície (lisa, homogênea ou irregular) e dimensões 

aproximadas (diâmetro em centímetros) são dados fundamentais. Além disso, a 

localização precisa do nódulo deve ser registrada utilizando a analogia com um 

mostrador de relógio, especificando a posição em horas e a distância em centímetros a 

partir do mamilo. Essa descrição detalhada é essencial, principalmente ao solicitar 

exames complementares, como a ultrassonografia, permitindo ao profissional identificar 

a região exata para investigação. 

 

 

Desafios na Palpação 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 

mamário tenha uma textura granular, dificultando a diferenciação entre glândulas 

normais e nódulos. Nessas situações, a identificação das três dimensões (altura, largura e 

profundidade) do nódulo pode auxiliar na distinção entre alterações normais e 

patológicas. Caso o nódulo não apresente limites bem definidos ou “se perca” no tecido 

adjacente, é mais provável que se trate de um espessamento glandular ou outra variação 

benigna. 
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Expressão Mamilar e Secreções 

 

A expressão do mamilo é uma etapa adicional na avaliação clínica das mamas. 

Consiste em comprimir a região, partindo da periferia em direção ao centro, para 

verificar a presença de secreções. Entre os tipos mais comuns de secreção estão o leite 

(galactorreia), frequentemente associado a condições benignas, como distúrbios 

hormonais ou uso de medicamentos, e a purulenta, geralmente indicativa de processos 

infecciosos, como mastites. A presença de secreções hemorrágicas ou 

serossanguinolentas, entretanto, pode sugerir patologias mais graves, incluindo 

neoplasias malignas, demandando investigação adicional. 

 

 

Secreções Mamárias: Características e Significados Clínicos 

 

Durante a análise de secreções mamárias, é importante diferenciar entre aquelas 

que possuem relevância clínica e aquelas que, embora possam gerar preocupação no 

paciente, não indicam patologia significativa. As secreções amareladas, esverdeadas ou 

amarronzadas frequentemente derivam de um processo natural de ectasia ductal, onde 

células glandulares passam por ciclos de multiplicação e morte, acumulando debris 

celulares nos ductos mamários. Ao pressionar a mama, pode-se observar essas secreções, 

que não possuem associação com malignidade. 

 

Por outro lado, há dois tipos de secreções que requerem atenção especial devido 

ao potencial de associação com condições graves: secreção hemática e secreção 

transparente conhecida como "água de rocha". A secreção hemática, caracterizada pela 

presença de sangue, deve ser avaliada cuidadosamente. Já a secreção em "água de 

rocha", descrita como transparente e límpida, também é considerada um sinal de alerta. 
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Ambas as secreções podem estar associadas a alterações malignas, sendo 

classificadas como suspeitas. 

 

 

Critérios de Suspeição em Descargas Papilares 

 

Três critérios principais auxiliam na determinação do grau de suspeição de uma 

secreção mamária: 

 

Uniductalidade versus Multiductalidade: Quando a secreção é proveniente de 

apenas um ducto (uniductal), o risco de malignidade é maior, em contraste com a 

secreção multiductal, que geralmente possui menor relevância patológica. 

 

Espontaneidade da Secreção: A secreção que ocorre espontaneamente, sem a 

necessidade de compressão, apresenta maior suspeição. Exemplos incluem pacientes que 

observam manchas de sangue no sutiã ou secreção clara após atividades cotidianas. 

 

Características Visuais da Secreção: As secreções mais suspeitas incluem as 

hemáticas e as transparentes em "água de rocha", associadas a processos tumorais, como 

exsudatos que provêm de tumores dentro do ducto mamário. 

 

Essas características, quando presentes de forma combinada — uniductalidade, 

espontaneidade e natureza hemática ou "água de rocha" —, estão associadas a uma 

probabilidade de 10% de câncer de mama. Esse número, embora não seja determinante, 

é suficientemente significativo para justificar a investigação diagnóstica detalhada. 
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Avaliação Clínica e Palpação da Mama 

 

A abordagem clínica durante o exame físico mamário segue uma sequência 

estruturada, garantindo uma avaliação detalhada e sistemática. Inicialmente, observa-se 

a paciente em repouso, analisando assimetrias, alterações na pele ou secreções 

espontâneas. Solicita-se que a paciente levante os braços e adote diferentes posições para 

avaliar alterações dinâmicas na mama. 

 

A palpação, realizada com ambas as mãos, abrange os cinco quadrantes da mama. 

Caso sejam identificadas alterações, como nódulos, deve-se descrever minuciosamente 

suas características, incluindo tamanho, consistência, mobilidade e localização precisa. 

Na etapa final, realiza-se a expressão do mamilo para avaliar eventuais secreções. 

 

 

Relevância da Sequência no Exame Físico 

 

A prática do exame físico, seguindo uma sequência clara e objetiva, é fundamental 

para evitar omissões. Desde a inspeção inicial até a palpação e expressão mamária, cada 

etapa deve ser realizada com rigor técnico. Essa padronização não apenas auxilia no 

diagnóstico precoce de patologias mamárias, mas também fortalece a relação 

médico-paciente ao transmitir segurança e profissionalismo. 

 

Em conclusão, o reconhecimento das características das secreções mamárias e a 

execução de um exame físico detalhado são ferramentas indispensáveis na prática 

clínica. Identificar padrões suspeitos e relacioná-los a possíveis diagnósticos diferenciais 

contribui para a detecção precoce de doenças, incluindo o câncer de mama, e para o 

manejo adequado do paciente. 
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