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Doenças Benignas das Mamas 
 

 

 

 

 

Alterações Funcionais Benignas da Mama: Conceitos e 

Classificação 

 

As alterações funcionais benignas da mama representam um espectro de 

condições não malignas, com alta prevalência na prática clínica. Entre as manifestações 

mais comuns estão a dor mamária (mastalgia), alterações na papila e a presença de 

nódulos mamários, incluindo os nódulos císticos. Essas condições, anteriormente 

denominadas doença fibrocística da mama ou displasia mamária, receberam nova 

nomenclatura à medida que se compreendeu sua alta prevalência e relação com fatores 

hormonais e reprodutivos. 

 

O termo alteração funcional benigna da mama (AFBM) substituiu as 

denominações anteriores, pois se constatou que essas mudanças são adaptações 

fisiológicas da mama às condições hormonais e reprodutivas da mulher, ao invés de uma 

patologia verdadeira. Atualmente, estima-se que 90% das mulheres apresentarão algum 

grau de sintomatologia relacionada a essas alterações ao longo da vida. 
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Fisiopatologia da Dor Mamária 

 

A dor mamária, principal motivo de consulta, apresenta um padrão cíclico 

característico. Geralmente, inicia-se na segunda metade do ciclo menstrual, intensifica-se 

progressivamente até atingir um pico no período pré-menstrual e, após a menstruação, 

tende a reduzir ou desaparecer. A dor é mais frequente nos quadrantes superoexternos 

da mama, regiões com maior concentração de tecido glandular. 

 

Essas alterações são praticamente inexistentes em crianças e raras em mulheres 

pós-menopausa, exceto na presença de estímulo hormonal exógeno significativo. 

Durante a menacme, ocorrem hiperplasias dos tecidos epitelial e colágeno, sendo o 

epitelial o mais relevante clinicamente devido à sua associação com a maioria dos 

tumores mamários. A preocupação principal das pacientes é a possibilidade de 

malignidade, levando à necessidade de esclarecimento adequado quanto à benignidade 

dessas condições. 

 

 

Associação com Neoplasia Mamária 

 

Embora a hiperplasia epitelial esteja presente na AFBM, ela não implica risco 

direto de transformação maligna. No entanto, algumas variantes histológicas, como a 

hiperplasia ductal atípica, podem estar associadas a um aumento no risco de câncer de 

mama. A maioria dos casos, contudo, não evolui para neoplasia. 
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Fatores de Risco para Alterações Funcionais Benignas 

 

Diversos fatores influenciam a ocorrência das alterações benignas da mama. 

Entre os principais, destacam-se: 

 

Nuliparidade e Baixa Paridade: Mulheres que têm menos filhos ou que não 

engravidam apresentam maior número de ciclos menstruais ao longo da vida. Estima-se 

que, no passado, mulheres passavam por cerca de 90 a 100 ciclos menstruais, enquanto 

atualmente esse número pode chegar a 400. 

 

Uso de Anticoncepcionais Hormonais: Algumas formulações podem agravar os 

sintomas mamários, dependendo da composição e da dose hormonal. 

 

Fatores Metabólicos e Dietéticos: Há evidências de que obesidade, sedentarismo e 

dietas ricas em gorduras podem contribuir para a maior frequência de alterações 

mamárias devido à conversão periférica de estrogênios. 

 

Estresse e Alterações Neuroendócrinas: A prolactina pode ser influenciada por 

fatores neuroendócrinos, impactando a fisiologia mamária e aumentando os sintomas 

dolorosos. 

 

Consumo de Metilxantinas: Substâncias como café, chocolate e refrigerantes à 

base de cola contêm metilxantinas, que, em alguns estudos, foram associadas ao 

agravamento da mastalgia. No entanto, as evidências não são conclusivas. 

 

Deficiência de Ácidos Graxos Essenciais: Alguns pacientes apresentam melhora 

dos sintomas com o uso de ácido gama-linolênico (presente em óleo de prímula e óleo de 
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borragem), embora a literatura científica apresente divergências quanto à eficácia dessas 

substâncias. 

 

 

Abordagem Terapêutica 

 

A conduta terapêutica nas alterações benignas da mama visa alívio dos sintomas e 

educação da paciente. Em muitos casos, medidas não farmacológicas, como redução da 

ingestão de metilxantinas, controle do estresse e atividade física regular, são suficientes 

para o controle da dor mamária. O uso de suplementação de ácidos graxos essenciais 

pode ser considerado em alguns casos, assim como o ajuste de contraceptivos hormonais 

em pacientes sintomáticas. 

 

Para pacientes com sintomas persistentes e incapacitantes, podem ser utilizadas 

terapias hormonais específicas, sempre considerando os potenciais efeitos adversos. A 

principal preocupação clínica é garantir a exclusão de patologias malignas, 

proporcionando segurança e orientação adequada à paciente. 

 

 

Diagnóstico diferencial e conduta diante da dor mamária 

 

A abordagem da dor mamária exige uma avaliação criteriosa das causas possíveis, 

considerando tanto fatores orgânicos quanto aspectos clínicos individuais. A dor pode ter 

diversas origens, sendo fundamental diferenciar entre uma mastalgia funcional benigna 

(AFBM) e outras condições como mastite, lesões nodulares ou causas extramamárias. O 

médico deve questionar se a dor é decorrente de um padrão cíclico associado à fisiologia 

hormonal ou se há sinais de alterações estruturais que exijam investigação adicional. 
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A AFBM é caracterizada por um curso progressivo e gradual ao longo da vida da 

mulher, geralmente sendo bilateral e de intensidade variável. Não costuma estar 

relacionada a esforços físicos e, nos casos típicos, manifesta-se como uma dor difusa e 

mal localizada. Em contrapartida, uma dor localizada e intensa pode indicar a presença 

de um nódulo ou outro tipo de alteração tecidual. 

 

O critério de classificação também considera o padrão cíclico ou não cíclico da dor. 

Em mulheres que menstruam regularmente, a dor tende a ser cíclica, intensificando-se 

na fase luteal do ciclo. No entanto, em usuárias de contraceptivos hormonais de uso 

contínuo, a dor pode se tornar persistente. A distribuição da dor é outro fator de 

relevância diagnóstica, devendo-se diferenciar dores localizadas em quadrantes 

específicos da mama de dores extramamárias, como as de origem osteomuscular. 

 

 

Risco oncológico e histologia das lesões mamárias 

 

Um questionamento frequente das pacientes diz respeito à relação entre 

mastalgia e risco de câncer. De maneira geral, a AFBM não está associada ao 

desenvolvimento de neoplasias mamárias. No entanto, algumas lesões proliferativas 

podem apresentar graus variados de risco, dependendo da histologia e da presença de 

atipias celulares. 

 

As alterações proliferativas mamárias podem ser classificadas em diferentes 

níveis de risco. Pacientes com proliferação epitelial benigna sem atipias possuem risco 

basal semelhante ao da população geral. No entanto, quando há proliferação intensa ou a 

presença de atipias, o risco pode aumentar significativamente. Mulheres com atipias 

epiteliais associadas a histórico familiar podem apresentar um risco acumulado de até 

20% em 10 anos, o que justifica um seguimento especializado. 

5 



MS
A

 

 

A interpretação histológica das lesões pode apresentar variabilidade significativa 

entre patologistas, o que reforça a necessidade de revisão criteriosa em centros de 

referência. O uso de moduladores seletivos do receptor de estrogênio, como o 

tamoxifeno, pode ser considerado em casos de alto risco, mas a decisão terapêutica deve 

ser individualizada. O encaminhamento para especialistas é recomendável sempre que 

houver alterações histológicas relevantes. 

 

 

Macrocistos mamários e abordagem diagnóstica 

 

A presença de macrocistos mamários pode gerar sintomas dolorosos significativos 

e demandar intervenção. A punção aspirativa com agulha fina é um dos métodos 

diagnósticos e terapêuticos para essas condições. Em algumas situações, pode haver 

necessidade de esvaziar volumes consideráveis de líquido cístico, o que alivia a 

sintomatologia da paciente. 

 

A caracterização do macrocisto por ultrassonografia é essencial, pois pode revelar 

a presença de componentes sólidos associados, indicando a necessidade de investigação 

complementar. A conduta em relação ao material aspirado pode variar conforme a 

prática adotada, sendo que, em abordagens mais conservadoras, o líquido aspirado pode 

ser desprezado, salvo se houver indicação específica para exame citopatológico. 

 

 

 

 

Medidas gerais e prevenção do risco mamário 
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A orientação de hábitos saudáveis é uma estratégia fundamental na prevenção 

das doenças mamárias. Estímulos ambientais e dietéticos podem influenciar a 

proliferação celular mamária, sendo recomendado evitar alimentos ultraprocessados, 

reduzir a ingestão de gorduras e manter um estilo de vida ativo. A prática regular de 

atividade física está associada à redução da incidência de alterações mamárias 

proliferativas. 

 

Em pacientes com história de alterações proliferativas ou atipias, o seguimento 

deve ser individualizado, podendo envolver acompanhamento clínico rigoroso, exames 

de imagem seriados e, em alguns casos, avaliação genética. A decisão sobre intervenções 

farmacológicas deve ser realizada por especialistas, considerando a relação 

risco-benefício para cada paciente. 

 

 

Classificação da Dor Mamária e Impacto na Qualidade de 

Vida 

 

A avaliação da dor mamária deve considerar sua intensidade e impacto nas 

atividades diárias da paciente. Para uma compreensão adequada, é recomendável que a 

paciente registre a intensidade da dor ao longo do ciclo menstrual, categorizando-a como 

intensa, moderada ou ausente. A dor moderada não interfere nas atividades cotidianas, 

enquanto a dor intensa limita pelo menos uma atividade, como trabalho, exercícios ou 

outras tarefas diárias. 

 

 

Diagnóstico Clínico e Exames Complementares 
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O diagnóstico da dor mamária é predominantemente clínico, baseado em 

anamnese e exame físico detalhado. Durante o exame, pode-se identificar áreas de 

densidade aumentada, cistos ou outras alterações palpáveis. A mamografia é 

recomendada a partir dos 40 anos, podendo ser indicada antes em casos específicos, 

como história familiar significativa ou achados suspeitos. Entretanto, em pacientes mais 

jovens, devido à alta densidade mamária, a ultrassonografia é o exame de escolha. A 

ressonância magnética é reservada para casos com forte suspeita de lesão maligna ou 

quando outros exames são inconclusivos. 

 

 

Indicação de Biópsia e Avaliação Histopatológica 

 

A biópsia é indicada quando há suspeita de malignidade. A punção aspirativa por 

agulha fina pode ser útil para fibroadenomas e lesões benignas, mas, em casos de lesões 

altamente suspeitas, o exame histopatológico é essencial para um diagnóstico definitivo. 

A punção por agulha fina, isoladamente, pode identificar alterações celulares suspeitas, 

mas não permite uma caracterização completa da lesão. Assim, em lesões sugestivas de 

malignidade, a biópsia por fragmento ou core biopsy é recomendada. 

 

 

Dor Mamária e sua Relação com o Câncer de Mama 

 

Embora a maioria das dores mamárias não esteja associada ao câncer de mama, 

não se pode afirmar que o câncer é sempre indolor. Dependendo da localização e do 

tamanho da lesão, a dor pode estar presente. No entanto, as causas mais comuns de dor 

mamária são alterações benignas, como mastalgia cíclica, processos inflamatórios e 

alterações hormonais. 
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Diagnóstico Diferencial: Causas Extraparenquimatosas da 

Dor Mamária 

 

Outras condições podem simular dor mamária, como neuropatias intercostais e 

alterações musculoesqueléticas. Por exemplo, atividades que envolvem movimentos 

repetitivos do tórax podem levar à dor na região mamária, sem que haja uma patologia 

mamária subjacente. Pacientes que realizam esforços físicos intensos, como 

levantamento de peso ou atividades laborais repetitivas, podem apresentar dores 

relacionadas às articulações costocondrais ou à tensão muscular. 

 

 

Outras Condições Relacionadas à Dor Mamária 

 

A tromboflebite superficial da mama (doença de Mondor), embora rara, pode 

causar dor significativa devido à inflamação das veias superficiais. Da mesma forma, o 

aumento do volume mamário, comum na gestação ou ganho de peso, pode levar à 

distensão dos ligamentos de suporte da mama, gerando desconforto. 

 

O uso inadequado de sutiã também pode desencadear dor. Um sutiã muito 

apertado pode comprimir os tecidos mamários e causar desconforto, enquanto um 

modelo muito frouxo pode resultar em atrito constante, levando a irritação da pele e 

sensibilidade mamária. 

 

 

Impacto Psicossomático na Dor Mamária 

 

9 



MS
A

 

Pacientes com histórico de ansiedade ou vivências traumáticas relacionadas ao 

câncer de mama podem desenvolver uma percepção aumentada da dor. O estresse pode 

exacerbar sintomas de mastalgia, levando a uma procura excessiva por avaliação 

médica, mesmo na ausência de lesão objetiva. A gestão emocional e o suporte psicológico 

são fundamentais nesses casos. 

 

 

Outras Patologias e Considerações Clínicas 

 

Doenças como a fibromialgia podem cursar com dor mamária difusa, 

necessitando de um diagnóstico diferencial cuidadoso. Alterações cutâneas, como 

dermatites e infecções mamárias, também devem ser consideradas. Nos casos de 

mastites infecciosas, pode haver necessidade de antibioticoterapia ou, em casos de 

abscessos, drenagem cirúrgica. 

 

A possibilidade de gestação também deve ser investigada em pacientes com 

alterações mamárias associadas a irregularidades menstruais. O primeiro passo é 

confirmar a presença de uma gravidez antes de solicitar exames desnecessários, 

garantindo o adequado acompanhamento pré-natal quando indicado. 

 

A abordagem da dor mamária deve ser individualizada, considerando as diversas 

etiologias e impactos sobre a paciente, assegurando um diagnóstico preciso e um manejo 

eficaz. 

 

 

 

Diagnóstico diferencial da dor mamária e abordagem clínica 
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A avaliação da dor mamária exige uma abordagem detalhada para discernir a 

origem do sintoma e diferenciar causas musculoesqueléticas, articulares e hormonais. A 

anamnese e o exame físico são fundamentais para definir se a dor é realmente mamária 

ou se decorre de estruturas adjacentes, como articulações ou tecidos musculares. A 

compressão localizada da mão pode reproduzir a dor, sugerindo uma origem 

osteoarticular, enquanto a dor exacerbada por movimentos específicos do ombro pode 

indicar envolvimento musculoesquelético. Testes clínicos, como manobras de 

compressão e mobilização da articulação do ombro, auxiliam na diferenciação 

diagnóstica. A dor pode ser classificada conforme sua localização, intensidade e padrão 

de irradiação, possibilitando determinar se está associada a estruturas mamárias ou se 

possui origem extramamária. 

 

 

Tratamento da Mastalgia Funcional e Medidas Não 

Farmacológicas 

 

O tratamento da mastalgia funcional deve ser individualizado e envolve 

estratégias para atenuar a dor, pois a resolução completa é rara. A paciente deve ser 

orientada sobre a natureza do quadro e os fatores que podem contribuir para a dor, 

como dieta inadequada, excesso de cafeína e estresse emocional. A perda de peso pode 

trazer benefícios, e em casos de grande impacto na qualidade de vida, suporte 

psicológico pode ser necessário. O manejo clínico pode incluir mudanças na alimentação 

e ajuste no consumo de substâncias como cafeína e xantinas. Estratégias como drenagem 

linfática manual, realizada com movimentos suaves ao redor da mama durante cerca de 

15 minutos diários, podem reduzir o desconforto, especialmente no período 

pré-menstrual, quando há maior edema mamário induzido pela progesterona. 

11 



MS
A

 

Terapias Farmacológicas e Considerações sobre Efeitos 

Colaterais 

 

O uso de fármacos no tratamento da mastalgia deve considerar riscos e benefícios. 

Antiinflamatórios e analgésicos podem ser utilizados em fases agudas para controle 

sintomático, porém o tratamento prolongado não é recomendado. O tamoxifeno, um 

modulador seletivo do receptor de estrogênio, é uma das opções para casos persistentes, 

sendo prescrito em doses entre 10 a 20 mg diárias por períodos limitados. No entanto, 

seu uso prolongado pode trazer efeitos adversos significativos, como trombose venosa 

profunda, esteatose hepática, hiperplasia endometrial e aumento do risco de câncer de 

endométrio, exigindo monitoramento rigoroso. A prescrição contínua por longos 

períodos, como 18 anos, não é indicada devido ao potencial de efeitos colaterais. 

 

Outra classe de medicamentos inclui os análogos do GnRH, que induzem um 

estado de menopausa farmacológica. Apesar da eficácia na redução da dor, esses 

fármacos estão associados a sintomas típicos da menopausa, como osteoporose e 

sintomas vasomotores, devendo ser utilizados com cautela e sob acompanhamento 

especializado. O uso dessas medicações em mulheres em idade fértil requer atenção, pois 

algumas não devem ser administradas concomitantemente a anticoncepcionais 

hormonais, sendo necessária a escolha de métodos contraceptivos adequados. 

 

 

Macrocistos e Microcistos: Importância da Caracterização 

Radiológica 

 

A diferenciação entre macrocistos e microcistos na mama é essencial para definir 

condutas. Macrocistos, geralmente acima de 2 cm, podem requerer drenagem ou 
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acompanhamento clínico, enquanto microcistos, menores que 1 cm, frequentemente se 

resolvem espontaneamente. A presença de nódulos palpáveis levanta a suspeita de 

fibroadenoma, cujo diagnóstico é guiado pela classificação BI-RADS. Achados 

compatíveis com fibroadenoma no ultrassom inicial são categorizados como BI-RADS 3, 

exigindo acompanhamento por dois anos antes da reclassificação para BI-RADS 2. Caso 

ocorra modificação na lesão durante o seguimento, a categorização pode ser elevada 

para BI-RADS 4, indicando necessidade de biópsia para esclarecimento diagnóstico. 

 

 

Manejo Cirúrgico em Casos Seletos 

 

Embora raro, a dor mamária intensa e refratária ao tratamento clínico pode levar 

algumas pacientes a considerar procedimentos cirúrgicos. A mastectomia bilateral com 

colocação de próteses pode ser uma alternativa extrema para mulheres que não 

respondem a terapias convencionais e apresentam significativo impacto na qualidade de 

vida. No entanto, essa abordagem requer discussão detalhada sobre os riscos e 

benefícios, pois a cirurgia não garante a eliminação total da dor e pode trazer 

complicações associadas à reconstrução mamária. 

 

 

Derrame Papilar: Conceitos e Abordagem Clínica 

 

A queixa de dor mamária (mastalgia) representa uma das principais razões para a 

procura de atendimento médico relacionado à mama, seguida pela presença de nódulos 

e cistos. O derramamento papilar constitui a terceira causa mais frequente de consulta, 

sendo relatado por até 80% das mulheres ao longo da vida, geralmente por razões 

benignas e fisiológicas. 
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Anatomia e Avaliação Inicial do Complexo Areolopapilar 

 

A compreensão anatômica do complexo areolopapilar é essencial para avaliar 

corretamente as queixas mamárias. A papila contém entre cinco a dez dutos funcionais , 

sendo importante diferença entre as secreções bilaterais e multiductais, que geralmente 

têm origem hormonal e não indicam doença mamária primária. Derrames uniductais e 

unilaterais, ao contrário, requerem investigação aprofundada por estarem 

frequentemente associados a patologias mamárias. 

 

Pacientes com mamilos invertidos congênitos podem apresentar dificuldades na 

visualização direta dos dutos, mas a vazão ainda pode ser identificada quando ocorre 

estimulação. O exame clínico pode revelar a presença de dependência ao abrir a papila, 

visualizando o líquido emergente de dutos específicos, o que facilita a diferenciação 

entre padrões fisiológicos e patológicos. 

 

 

Definição e Caracterização do Derrame Papilar 

 

O derramamento papilar é definido pela presença de fluxo mamilar, 

independentemente da quantidade. Os fluxos bilaterais, espontâneos e multiductais 

estão frequentemente relacionados a processos hormonais benignos, enquanto derrames 

uniductais ou associados a características suspeitas, como aparência hemática ou 

cristalina, exigem investigação. 

 

A avaliação clínica do derrame papilar segue um protocolo estruturado, incluindo 

inspeção estática e dinâmica das mamas, palpação mamária e pesquisa específica do 

derrame. A abordagem diagnóstica pode variar de acordo com a estratégia definida: 

enquanto alguns profissionais avaliam todos os pacientes sistematicamente, outros 
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optam por pesquisar apenas quando há queixa ativa para evitar alarmismo em casos 

fisiológicos. 

 

 

Métodos de Exame Físico para Avaliação do Derrame Papilar 

 

Para a realização do exame, o paciente pode ser posicionado sentado, e a palpação 

deve ser feita utilizando os três primeiros dedos das mãos, exercendo pressão 

progressiva da base até a papila. Caso a mama seja volumosa, o paciente pode ser 

colocado em decúbito dorsal , permitindo o uso dos bordos radiais das mãos para 

especificações em diferentes eixos. 

 

A avaliação em múltiplos eixos é essencial para detectar sinais de gatilho , locais 

específicos que, ao serem sensíveis, desencadeiam a ligação. A identificação do 

quadrante mamário envolvido permite orientar exames de imagem e indicar a possível 

localização da lesão. 

 

 

Classificação dos Derrames Papilares: Fisiológicos e 

Patológicos 

 

Os derrames podem ser classificados como fisiológicos ou patológicos . A 

apresentação fisiológica é bilateral, multiductal, com secreção  serosa escassa , ocorrendo 

em resposta a estímulos hormonais ou mecânicos. Já os derrames patológicos tendem a 

ser uniductais, podendo apresentar características sugestivas de neoplasia, como 

secreção hemática, cristalina ou tipo "água de rocha", frequentemente associada à 

produção tumoral . 
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A classificação tradicional, além da divisão entre fisiológica e patológica , também 

considera etiologias infecciosas e centrais. As causas infecciosas costumam se restringir a 

um único duto, enquanto secreções bilaterais, multiductais e sem sinais inflamatórios 

devem levar à investigação de causas hormonais ou sistêmicas. 

 

 

Conduta Clínica e Orientações ao Paciente 

 

A maioria dos derrames fisiológicos são serosos e escassos e não necessitam de 

tratamento específico, e seu reconhecimento evita investigações desnecessárias e 

ansiedade no paciente. O exame de expressão mamilar não deve ser realizado com 

frequência, pois a estimulação contínua pode perpetuar a terapia. Para monitoramento, 

o paciente pode realizar a expressão apenas uma vez ao mês, no período pós-menstrual , 

evitando manipulações excessivas. 

​  

Entre os fatores predisponentes à irrigação fisiológica estão estímulos hormonais, 

traumatismos mamários, herpes e uso de medicamentos que alteram a regulação 

dopaminérgica. A avaliação cuidadosa da história clínica e do exame físico permite 

diferenciar entre padrões benignos e aqueles que devem ser investigados 

 

 

Hiperprolactinemia e Galactorreia: Aspectos Clínicos e 

Diagnósticos 

 

A hiperprolactinemia pode desencadear manifestações clínicas diversas, 

incluindo galactorreia. Em alguns casos, a secreção mamária pode ser confundida com a 

lactação, especialmente quando ocorre de forma abundante e bilateral. A avaliação 

diagnóstica deve considerar o histórico do uso de medicações que possam interferir na 
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regulação da prolactina, uma vez que diversas substâncias, como antipsicóticos e 

antidepressivos, podem induzir esse efeito. É fundamental que a paciente seja orientada 

a discutir a possibilidade de ajuste medicamentoso com o especialista responsável. 

 

A galactorreia apresenta-se como um sinal clínico que pode indicar um problema 

subjacente mais grave. A inspeção detalhada das papilas mamárias deve avaliar a 

presença de deformidades e a distribuição dos ductos mamários. A secreção leitosa 

espontânea pode ser um indicativo de um processo fisiológico exacerbado ou uma 

condição patológica significativa. Dessa forma, torna-se essencial considerar a 

galactorreia como um possível marcador de desordens endócrinas. 

 

 

Valores Laboratoriais e Diagnóstico Diferencial da 

Hiperprolactinemia 

 

A dosagem sérica de prolactina auxilia na estratificação diagnóstica. Valores 

normais variam até 30-35 ng/mL, dependendo do kit utilizado. Quando os níveis 

ultrapassam 100 ng/mL, um alerta deve ser acionado, pois pode haver relação com 

tumores hipofisários. A hiperprolactinemia leve pode oscilar e retornar ao normal, mas 

níveis persistentemente elevados requerem investigação aprofundada. Valores acima de 

200 ng/mL são altamente suspeitos, e quando superiores a 1000 ng/mL, a presença de um 

prolactinoma deve ser fortemente considerada. 

 

 

Prolactinoma e Outras Causas de Hiperprolactinemia 

 

Os prolactinomas são adenomas hipofisários secretores de prolactina, sendo os 

mais comuns entre os tumores da hipófise. Clinicamente, manifestam-se com a tríade 
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composta por galactorreia, amenorreia e cefaleia progressiva, podendo, em casos mais 

avançados, causar hemianopsia bitemporal devido à compressão do quiasma óptico. 

Outras etiologias associadas à hiperprolactinemia incluem tumores hipofisários não 

funcionantes, linfomas, adenocarcinomas renais, entre outros. 

 

 

Mastites Crônicas e Infecções Mamárias 

 

As mastites crônicas representam um grupo de patologias inflamatórias que 

podem afetar os ductos mamários, causando abscessos de repetição. Os processos 

infecciosos podem ser de origem bacteriana, podendo requerer antibioticoterapia e, em 

casos recorrentes, intervenção cirúrgica para remoção dos ductos acometidos. Certos 

fatores, como o tabagismo, aumentam o risco de infecções mamárias, devendo ser 

abordados na orientação clínica. 

 

 

Derrames Papilares e Diagnóstico Diferencial 

 

O derrame papilar pode ter múltiplas causas, variando conforme a faixa etária. 

Em mulheres jovens, papilomas intraductais são diagnósticos diferenciais frequentes, 

enquanto em pacientes mais velhas, a suspeita de neoplasia maligna deve ser 

considerada. A história clínica detalhada é essencial para diferenciar causas benignas de 

processos malignos. Traumas locais, como os ocasionados por mamografias, podem gerar 

derrames papilares com características sanguinolentas transitórias, sem implicação 

patológica subjacente. 

 

A relação entre papilomas e infecção pelo HPV ainda é debatida, uma vez que 

alguns estudos apontam associação, enquanto outros não evidenciam correlação direta. 
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O carcinoma papilífero de mama representa um subtipo raro, que deve ser diferenciado 

dos papilomas intraductais, especialmente na presença de atipias celulares. O risco de 

malignidade aumenta com a idade e quando há derrame papilar associado a massa 

palpável. 

 

 

Avaliação Diagnóstica e Exames Complementares 

 

A escolha dos exames complementares depende da idade da paciente e da 

suspeita clínica. Em mulheres acima dos 40 anos, a mamografia associada à 

ultrassonografia é a abordagem inicial recomendada. Já em pacientes mais jovens, a 

ultrassonografia mamária é o exame de escolha. Em centros especializados, a ductografia 

ainda é utilizada para avaliação detalhada dos ductos mamários e pode fornecer 

informações adicionais em casos selecionados. 

 

 

Ductografia e Métodos de Diagnóstico em Patologias 

Mamárias 

 

A ductografia ainda é amplamente utilizada em programas internacionais, apesar 

das limitações relacionadas à necessidade de cateterização dos dutos mamários. Esse 

procedimento, embora eficaz quando realizado corretamente, apresenta desafios como 

desconforto para a paciente, possibilidade de erro na localização do duto e riscos como a 

indução de mastite. No entanto, quando bem executado, pode evitar lesões 

desnecessárias. 

 

No contexto diagnóstico das patologias mamárias, diversos exames 

complementam a avaliação, incluindo mamografia, ressonância magnética e 
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ultrassonografia. A mamografia contrastada vem sendo implementada em alguns 

serviços, ampliando a capacidade de detecção de alterações nos tecidos mamários. 

 

 

Ductoscopia e Citologia do Líquido Ductal 

 

Alguns serviços utilizam a ductoscopia, que permite a visualização direta do 

interior dos dutos mamários, embora esse equipamento não esteja amplamente 

disponível. Outra abordagem diagnóstica é a análise citológica do líquido ductal, 

semelhante à punção de cistos mamários. No entanto, os resultados muitas vezes são 

inconclusivos, podendo indicar apenas a presença de restos celulares sem fornecer uma 

localização precisa da lesão. 

 

A citologia pode, por outro lado, revelar células atípicas, sugerindo malignidade. 

Entretanto, não permite determinar a exata localização da lesão, sendo necessária a 

complementação com outros exames para uma avaliação precisa. 

 

 

Condutas Diagnósticas e Intervenções Cirúrgicas 

 

Nos casos em que há suspeita clínica, mas os exames de imagem não identificam 

uma lesão clara, a conduta varia. Alguns profissionais optam pela observação, enquanto 

outros indicam a ressecção dos ductos principais da mama. A injeção de azul patente nos 

dutos auxilia na identificação de estruturas suspeitas para remoção cirúrgica 

direcionada. 

 

A ductografia, quando bem conduzida, permite a visualização direta de lesões 

intraductais através da injeção de contraste nos dutos e posterior mamografia. Esse 
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método revela obstruções e alterações estruturais, permitindo uma abordagem mais 

assertiva na investigação diagnóstica. 

 

 

Casos Clínicos e Diagnósticos Diferenciais 

 

As lesões mamárias diagnosticadas por esses métodos incluem papilomas 

intraductais, carcinoma mamário, fibromatoses papilares e adenomas, frequentemente 

associados a cistos múltiplos. O diagnóstico diferencial inclui também mastites bilaterais 

e fístulas mamárias, muitas vezes decorrentes de processos infecciosos crônicos. 

 

As fístulas mamárias, por exemplo, requerem tratamento específico, com remoção 

do tecido comprometido e manutenção de um ambiente propício à cicatrização. O uso de 

fios de nylon é preferível a outros materiais absorvíveis, pois evita novas infecções 

secundárias. 

 

A identificação correta da lesão e a escolha da abordagem diagnóstica adequada 

são essenciais para um manejo eficaz das patologias mamárias, garantindo um 

prognóstico mais favorável para as pacientes. 
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