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Palavras do Autor


Após publicação de seis livros didáticos, com a finalidade de contribuir para a formação de futuros especialistas, estou lançando, neste ano, o livro intitulado TEMA – Perguntas e Respostas em Mastologia, fruto de um trabalho árduo de um grupo de colaboradores do mais alto nível científico, os quais são reconhecidos como referência em suas especialidades, dentro da mastologia.


Nosso principal objetivo é o de que possamos ter, no Brasil, um grande número de médicos com título de especialista em mastologia – TEMA, fazendo com que a assistência médica brasileira consiga mudar nossa triste realidade da mortalidade das mulheres com câncer de mama.


Em um país com 204,4 milhões de habitantes, é inconcebível que tenhamos, atualmente, apenas 1.300 médicos com o TEMA, fazendo com que este déficit de profissionais não consiga atingir com perfeição o diagnóstico precoce e o tratamento que as mulheres brasileiras merecem. Em uma incidência de 58.000 novos casos de câncer de mama para o ano de 2016 (INCA), 12.000 vão a óbito em menos de cinco anos.


Sabemos que não é possível interferir na incidência do câncer de mama, pois o mesmo é multifatorial e acompanha o crescimento de um país. Podemos, no entanto, intervir na curva da mortalidade, com um diagnóstico precoce com 90% de cura da doença, aumentando assim a sobrevida das pacientes com câncer de mama. Desta forma, poderemos ficar com as mesmas taxas de mortalidade dos países do primeiro mundo, como Estados Unidos, França, Inglaterra e outros. Apesar de ser a segunda causa de morte das mulheres do mundo, poderemos atingir o mesmo platô da curva de mortalidade destes países, curva esta que vem decrescendo a cada ano.


Eu e todos os meus colaboradores esperamos que, por meio da leitura deste livro, consigamos aumentar a taxa anual de aprovação no concurso do TEMA, fazendo com que tenhamos uma Sociedade Brasileira de Mastologista composta por um grande número de jovens médicos brasileiros.


Prof. Dr. Roberto Vieira
www.drrobertovieira.com





Prefácio


ASBM foi fundada em 1959 por um grupo de médicos e visionários que anteciparam a importância do câncer de mama, que veio a se tornar um problema de saúde pública. Desde então começou a capacitar médicos para a prevenção e o tratamento da doença. Na gestão de um de seus eternos presidentes, o ilustre doutor Hiram Lucas, foi criado o Título de Especialista em Mastologia (TEMA) que passou a habilitar os aprovados em concurso específico com o reconhecimento da Associação Médica Brasileira.


A partir dos anos 1980, começaram a ser aceitas mudanças no tratamento do câncer de mama que se encontrava inalterado há cerca de 100 anos, quando Halsted propôs a sua consagrada cirurgia. Passou a ser aceito o tratamento conservador e, ao mesmo tempo, muitos progressos foram conquistados com relação ao câncer de mama, trazendo uma relação interminável de novos conhecimentos. A Mastologia, como previra Antonio Figueira Filho (Tota), tornou-se multidisciplinar, exigindo conhecimentos dos especialistas não somente nos aspectos cirúrgicos, mas também em diversas áreas, como no estudo das imagens, no tratamento sistêmico, no nível molecular, de cirurgia plástica, de medicina nuclear, de genética e de anatomia patológica.


Realizado todos os anos, o concurso do TEMA aumentava o seu grau de dificuldades, paralelamente aos avanços, exigindo dos candidatos um maior esforço e mais tempo para a capacitação.


Desde cedo, o Professor Roberto José da Silva Vieira passou a se dedicar ao desenvolvimento do diagnóstico, prevenção e tratamento do câncer de mama, em seus serviços de Ginecologia e de Mastologia, principalmente no Instituto Fernandes Figueira, preparando os seus internos, residentes e estagiários. Simultaneamente, passou a realizar, pioneiramente, cursos anuais de atualização em Mastologia, também no IFF, para o qual trazia experts nacionais e internacionais para as conferências e mesas-redondas. De todo o Brasil compareciam às aulas médicos e estudantes que lotavam o auditório da instituição até altas horas.


As provas do TEMA continuavam a acontecer não só com provas escritas, mas também com provas orais, nas quais os professores procuravam averiguar a capacidade prática dos candidatos, baseadas, principalmente, em casos clínicos. Mais uma vez a sensibilidade do professor Roberto Vieira fez com que tivesse a ideia de lançar um livro objetivo, de perguntas e respostas comentadas para ajudar os candidatos. Assim surgiu o TEMA – Perguntas e Respostas em Mastologia.


A primeira edição de TEMA – Perguntas e Respostas em Mastologia foi um sucesso. Parecia uma continuação dos cursos realizados no IFF, servindo para o preparo de candidatos e, também, para a atualização de médicos, principalmente mastologistas e ginecologistas, e a iniciação de estudantes e residentes no mundo da Mastologia. O caráter objetivo e abrangente do livro com perguntas importantes e respostas comentadas por especialistas de renome fizeram do livro uma leitura obrigatória para interessados na abordagem das doenças e alterações das mamas. Como em seus cursos, aulas, artigos e livros, o professor Roberto Vieira, introduzia profissionais de outras áreas, importantes para a multidisciplinaridade da especialidade, como psicólogos, fisioterapeutas e nutricionistas.


Certamente, foram muito importantes o apoio e a participação da Editora Revinter – sempre presente nas grandes obras da Mastologia brasileira.


Atualmente, os grandes tratados não são mais tão determinantes para o preparo e atualização dos especialistas. Indispensáveis por sua abrangência e por sua grandeza, o livro-texto não consegue, em suas edições, acompanhar as novas descobertas, as mudanças nas condutas e os novos tipos de tratamentos que surgem em uma velocidade impressionante. A divulgação acontece por meio de artigos, os famosos papers, aos quais se tem acesso pela internet. Anualmente, novas diretrizes são apresentadas em simpósios e publicações internacionais, como o Simpósio de San Antonio, da ASCO, da RSNA, Saint Gallen e, anualmente, o National Cancer Comprehensive Network – NCCN. Livros compactos, abordando temas específicos da especialidade, são lançados com frequência, com mais facilidade e rapidez do que os inestimáveis livros-textos. À semelhança do que se publica on-line, neles aparecem mais rápido os resultados, comentários e conclusões de trials internacionais.


A nova edição de TEMA – Perguntas e Respostas em Mastologia é uma atualização importantíssima. Vem como resultado dessa mudança na obtenção de conhecimentos e da evolução científica. Os experts foram novamente convocados e outros novos estudiosos (também valiosos) dos assuntos foram convidados a dar suas contribuições. O resultado é um livro objetivo, abrangente e de leitura obrigatória. Não somente para os candidatos aos concursos de Mastologia, mas também para os apaixonados pela especialidade.


Carlos Ricardo Chagas PHD
Doutorado em Medicina pela UFRJ
Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia
Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia,
Regional do Rio de Janeiro
Coordenador do Curso de Especialização em
Mastologia da Escola Médica de Pós-Graduação da
PUC-Rio
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Agradecemos ao Sr. Sergio Dortas o apoio e o incentivo acadêmico à Mastologia Brasileira.








Homenagem a João Luiz Campos Soares
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João Luiz Campos Soares é uma presença emblemática na Mastologia brasileira. Dotado de personalidade firme e marcante, foi um dos principais responsáveis pela criação e pela consolidação da especialidade entre nós. Discípulo do Professor Alberto Lima de Moraes Coutinho – fundador da seção de Mastologia do INCA, da Sociedade Brasileira de Mastologia e do ensino da Cancerologia no País – deu prosseguimento com dignidade e competência ao trabalho do mestre pelo qual tinha veneração.


Nesta assinalada trajetória, chefiou, por muitos anos, as seções de Mama no INCA, no Hospital de Oncologia (antigo Inamps) e no Hospital Mário Kroeff, o qual dirigiu por muitos anos. Seus seguidores e admiradores estão presentes em todos os estados.


Sempre dotado de notável compleição e força física, no vôlei, seu esporte preferido, foi bicampeão brasileiro, campeão sul-americano e, mais recentemente, campeão do torneio de praia para veteranos no Rio. Figura componente do cenário nas manhãs diárias no calçadão da Vieira Souto, sempre de short preto, descalço e sem camisa, bronzeado pelo sol. Sorridente, em paz com a vida e consigo mesmo, com um repertório sempre atualizado de piadas. Nos fins de semana, assinava o ponto na “rede da Montenegro” (posteriormente, Rua Vinícius de Moraes) na praia de Ipanema. Neste local, e com a turma do João, cresceu e se destacou o nosso grande ídolo e atual técnico Bernardinho.


O contraponto do nosso atleta, João Luiz, era a simplicidade, a suavidade e a sensibilidade. Deixou-nos, como último legado, seu livro de Trovas, publicado este ano, do qual registro alguns versos:


Tenha sempre muita fé
Guarde pra não se esquecer
A vida é como ela é
E não como a gente quer
Veja o lado bom da vida
Se você quer ser feliz
Se, porém, disso duvida
Vai ser sempre infeliz
A vida, pra mim, é uma aula
Onde aprendo a ser feliz
Deus me deu ainda a Paula
Sandra, Leila e João Luiz


João Luiz Campos Soares não só deixará saudade entre nós como uma lacuna que dificilmente será preenchida.


José Carlos do Valle





A Perda de um Presidente


Dr. João Luiz Campos Soares
(23/3/1931 – 4/11/2008)


“Homens como Camilo [Cienfuegos] surgirão do povo e viverão para o povo. Nossa única compensação ante a perda de um companheiro tão querido é saber que o povo de Cuba produz homens como ele. Camilo vive e viverá no povo.” [Carece de fontes?]


Como este autor (desconhecido), temos certeza de que homens e mastologistas como o Dr. João Luiz Campos Soares têm surgido desde a fundação da SBM. Sendo, da mesma forma, a única compensação ante a perda de um companheiro tão querido, saber que especialistas como ele vêm sendo forjados pela SBM, mercê daquilo que cultivaram seus fundadores e seguidores.


Com certeza, assim pensava o Dr. João Luiz Campos Soares ao prantear a morte do Prof. Alberto Coutinho, primeiro presidente da SBM:


“Mais que tudo, o Prof. Alberto Coutinho ofereceu-nos um legado de honestidade, de justiça, de respeito a todos aqueles que com ele conviveram, de amor ao estudo, o que lhe conferiu uma invejável cultura médica e humanista. Felizes aqueles que com ele puderam desfrutar do seu dia a dia e colaborar na realização de seus intentos. Os que não tiveram esta ventura que se mirem na sua vida, procurando beneficiar-se de sua herança médica e social, dando continuidade ao que pregou e realizou, forjando o aprimoramento do seu próprio caráter e seguindo o seu exemplo que, como afirmava o Padre Antônio Vieira, é o melhor dos Sermões”.


O Dr. João Luiz Campos Soares ingressou no Instituto Nacional de Câncer, como estagiário, em 1949; concluiu a residência médica em 1954, integrou o Serviço de Mastologia (chefiado pelo Dr. Alberto Coutinho) e, finalmente, chefiou este serviço por vários anos. Foi, também, chefe do Serviço de Mastologia do Hospital de Oncologia/Inamps (hoje, Hospital do Câncer II/INCA) por inúmeros anos. Foi membro da Câmara Técnica de Mastologia do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, desde a sua criação. Excepcional e exímio cirurgião, foi responsável pela formação profissional de centenas de cirurgiões-oncológicos, de diversas gerações e turmas, que hoje exercem suas atividades em todo o território nacional. Muitos vieram, de todo o País, ao Rio de Janeiro para ver sua arte em realizar mastectomias radicais a Halsted.


Dr. João Luiz Campos Soares e a Sociedade Brasileira de Mastologia


Dr. João Luiz Campos Soares – Participante do primeiro Serviço de Patologia Mamária do Brasil e fundador da Sociedade Brasileira de Mastologia.


O primeiro Serviço de Patologia Mamária foi o do INCA, fundado pelo Prof. Alberto Lima de Morais Coutinho, o seu primeiro chefe, e que teve como primeiro assistente o Dr. João Luiz Campos Soares, após a criação das Divisões Especializadas, quando o INCA se transferiu do Hospital Gafrée Guinle, no Rio de Janeiro, para o prédio atual da Praça Cruz Vermelha, em14 de abril de 1957. Em 1959, foi organizado o primeiro curso de Patologia Mamária, com duração de três meses. Ao término deste curso, no dia 6 de junho de 1959, foi fundada a Sociedade Brasileira de Patologia Mamária, sendo o Professor Alberto Coutinho o seu primeiro presidente.


Em 1968, trouxe ao Brasil dois dos principais responsáveis pelo desenvolvimento do tratamento do câncer de mama para o Simpósio Internacional sobre Câncer de Mama: C. D. Haagensen e Umberto Veronesi.


Dr. João Luiz Campos Soares e o I Congresso Brasileiro de Mastologia – Rio de Janeiro, 1 a 4 de setembro de 1971


Participação determinante na realização do nosso primeiro congresso, realizado no Hotel Glória, cujo presidente foi o Prof. Alberto Coutinho. Como fosse incerta uma presença de participantes que assegurasse o pagamento do evento, o Dr. João Luiz sugeriu que o I Congresso Brasileiro de Mastologia fosse realizado, simultaneamente, com o Congresso de Ginecologia e Obstetrícia que se realizaria no mesmo período. O que se viu foi uma superlotação do espaço destinado à Mastologia. Um sucesso retumbante o qual o Dr. João Luiz não se cansou de relembrar e sempre com o mesmo entusiasmo.


Dr. João Luiz Campos Soares. Presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia (1972-73)


Nesta gestão, foram criados vários Capítulos de Mastologia (como eram chamadas as atuais Regionais), sendo que o de São Paulo já havia sido criado em 1967, tendo como presidente o Prof. João Sampaio Góes Júnior:


Capítulo de Brasília (presidente, José Antonio Ribeiro Filho); Capítulo de Niterói, RJ (presidente, Davison São Paulo Meirelles); Capítulo de Salvador, BA (presidente, Lair Ribeiro de Castro Ribeiro); Capítulo de Recife, PE (presidente, Jaime de Queiroz Lima); Capítulo de Belém, PA (presidente, Cláudio Pastor Dacier Lobato); Capítulo de Campinas, SP (presidente, José Aristodemo Pinotti); Capítulo de São José do Rio Preto, SP (presidente, Edilberto Araújo); Capítulo de Botucatu, SP (presidente, Geraldo Nunes Filho); Capítulo de Ribeirão Preto, SP (presidente, Ítalo Baruffi); Capítulo de Fortaleza, CE (presidente, Roberto Cabral Ferreira).


Inscrição para um Portão de Cemitério


Na mesma pedra se encontram, conforme o povo traduz: Quando se nasce – uma estrela, Quando se morre – uma cruz. Mas quantos que aqui repousam hão de emendar-nos assim: “Ponham-me a cruz no princípio… E a luz da estrela no fim!”


Mário Quintana


Carlos Ricardo Chagas


Presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia





Entrevista com Dr. João Luiz Campos Soares


Quando o senhor foi eleito presidente da SBM e qual foi o período de gestão?
1972-1973 – 2 anos


Poderia fornecer-nos os dados pessoais:


Nome completo – João Luiz Campos Soares


Naturalidade – Rio de Janeiro, RJ


Idade –74 anos


Formação acadêmica – Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil – 1954


Especialização e títulos e homenagens –Títulos de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia, Cancerologia e Mastologia, Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgiões.


Homenagens com Medalhas da Sociedade Brasileira de Combate ao Câncer; Faculdade de Medicina de Belém, PA; Hospital Estadual Carlos Chagas; Instituto Nacional de Câncer (1963-1968); Mário Kröeff, da Sociedade Brasileira de Cancerologia; Sociedade Brasileira de Mastologia Regional do Rio de Janeiro; Colégio Internacional de Cirurgiões; Colégio Brasileiro de Cirurgiões; Seção de Mastologia INCA III; e do Instituto Oswaldo Cruz.


Prêmio João Luiz Campos Soares instituído pela Fundação Oswaldo Cruz.


Ocupação atual – Clínica Particular, Membro da Câmara Técnica do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro e Membro do Conselho Deliberativo do Hospital Mário Kröeff.


Breve currículo – Instituto Nacional de Câncer (INCA): ex-residente, ex-médico, fundador e ex-chefe da Seção de Mastologia; do Hospital Mário Kröeff: ex-médico e ex-diretor; do Hospital de Oncologia Inamps: fundador e ex-chefe da Seção de Mastologia; da Sociedade Latino-Americana de Mastologia: Fundador e ex-secretário-geral; da Sociedade Brasileira de Mastologia: fundador, Membro Honorário, ex-tesoureiro-geral, ex-secretário-geral e ex-presidente.


É autor de alguma publicação?


Ligadura das Artérias Hipogástricas no Câncer Avançado do Colo Uterino – Arquivos de Oncologia – Vol. IV – n.° 1 – 1969; Year Book of Cancer – 1962-1963; Câncer Mamário Bilateral – Cancerologia Conceitos Atuais – Cap. II – Ed. Guanabara Koogan – 1980 – Págs. 96 a 103; Tumores Benignos das Mamas – Cap. 39 – Ginecologia Medsi – Págs. 607-624 – 1988; Cirurgia Conservadora no Câncer de Mama – Cap. 18 – Câncer de Mama – Ed. Guanabara Koogan – Págs. 122-130 – 1994; Sarcoma I da Mama – Cap. 34 – Câncer de Mama – Ed. Revinter – Págs. 278-296 – 1999.


Quais as principais realizações da sua gestão?


Fundação das Regionais da Sociedade Brasileira de Mastologia de São Paulo e regionais por cidades: Belém, Fortaleza, Natal, João Pessoa, Recife, Salvador, Brasília, Niterói, Botucatu, São José do Rio Preto, Ribeirão Preto, Campinas.


Qual o maior desafio de ser presidente?


Tornar a Sociedade “Brasileira” – só existiam os capítulos Rio de Janeiro e São Paulo. Realizaram-se 36 reuniões em vários Estados do Brasil em 2 anos.


Como avalia a importância da campanha anual – Semana Nacional de Incentivo à Saúde Mamária? Acho que deve ser permanente. Quais as sugestões que daria para o novo presidente?


Educação do povo e atualização dos especialistas em função dos constantes progressos da medicina. Incrementar pesquisas, estatísticas de frequência e resultados. Elaboração de protocolos nacionais e associação aos internacionais, coordenar protocolos e angariar fundos que permitam a sua realização.





Homenagem a Antonio S. Figueira Filho, um dos mais Brilhantes Profissionais da Mastologia Brasileira (1946–2015)


Roberto Vieira
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Segunda-feira, dia 20 de julho de 2015, pela manhã, sentimos um vazio em nossos corações.


Partia nosso amigo, o médico e professor Dr. Antonio Simão dos Santos Figueira.


Figura ímpar da Mastologia brasileira, homem de personalidade marcante, onde chegava, sua presença irradiava sabedoria e empatia. Transparente em seus diálogos, não temia as reflexões de suas palavras e dizia o que queria em qualquer situação, defendendo seu modo de pensar.


Estava sempre presente em congressos, se atualizando. Seus alunos chegaram a criar a associação dos ex-alunos do Prof. Antonio Figueira. Preparou inúmeros discípulos em todo o Brasil, perpetuando seus ensinamentos em várias universidades e hospitais brasileiros.


Presença sempre marcante em inúmeros congressos, pois era um debatedor polêmico e cheio de questionamentos.


Casado com a Sra. Elizabeth, a quem muito amava e respeitava e que teve uma presença de suma importância em sua vida profissional. Além de mãe dedicada, também atuava em sua clínica, administrando seu trabalho e como psicóloga dava apoio às suas pacientes.


Tiveram 4 filhos: Antonio, Marília, Cristina e Guilherme; e quatro netos.


Teve grande influência no reconhecimento pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) para que a nossa especialidade em Mastologia ocupasse, hoje, o número 25 das especialidades reconhecidas pelo CRM.


Presidente de vários congressos nacionais e internacionais, sempre se preocupou em convidar especialistas estrangeiros para que nós, brasileiros, estivéssemos sempre em dia com as condutas atualizadas no mundo, já que naquela época a Internet não atuava com tanta eficiência como nos dias de hoje.


Presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia Regional de Pernambuco (RP) e Nacional, fez um trabalho brilhante em prol da Mastologia no Brasil.


Nascido no Recife, formou-se em Medicina em 1971 pela Universidade de Pernambuco (UPE) e tornou-se um dos maiores especialistas brasileiros em Mastologia. Estudou em Londres, Inglaterra, no Guys Hospital, onde aprimorou a sua formação. Foi professor do curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e da UPE, que decretou luto oficial por sete dias, quando de seu falecimento. Era diretor da Faculdade de Ciências Médicas da instituição (FCM), sendo eleito em 2014 para um mandato de quatro anos.


Pioneiro na oncoplastia no Brasil, sempre se preocupou em dar à mulher com câncer de mama um tratamento digno e não mutilador, melhorando a sua inserção no contexto social e familiar.


Foi presidente da Sociedade Internacional de Mastologia e criou a Associação Pernambucana dos Amigos do Peito. Também era consultor científico do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco e sobrinho do fundador da unidade de saúde, Fernando Figueira.


Ficará sempre em nossa lembrança como um brasileiro que cumpriu seu dever. Descanse em paz.





Colaboradores


ALICE BRANDÃO
Radiologista da Clínica Radiológica Luiz Fellipe Mattoso e
IRM – Ressonância Magnética, RJ


ALINE HELEN DA SILVA CAMACHO
Médica-Patologista de O Aleph Patologia Cirúrgica,
Citopatologia e Imunopatologia, RJ
Médica-Patologista do Hospital Geral de Bonsucesso/MS, RJ


ANA CAROLINA PADULA RIBEIRO
Fisioterapeuta
Aperfeiçoamento em Pesquisa Oncológica pelo INCA


ANA CRISTINA ROSMANINHO CALDEIRA
Médica-Patologista e Citopatologista de O Aleph Patologia
Cirúrgica, Citopatologia e Imunopatologia, RJ


ANDREA ALVES DA SILVA
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Médica do Ambulatório de Doenças das Mamas da Enfermaria
28 da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro


ÂNGELO DO CARMO SILVA MATTHES
Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia,
Região Sudeste
Docente Titular da Faculdade de Medicina do
Centro Universitário Barão de Mauá – Ribeirão Preto


ANGELO GUSTAVO ZUCCA MATTHES
Mastologista do Departamento de Mastologia e Reconstrução
Mamária do Hospital de Câncer de Barretos
Fellow da Divisão de Cirurgia Reconstrutora do
Instituto Europeu de Oncologia
Doutorando em Mastologia pelo Departamento de Ginecologia,
Obstetrícia e Mastologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista


ANKE BERGMANN
Fisioterapeuta
Mestrado e Doutorado em Ciências da Saúde pela
ENSP/FIOCRUZ
Professora Adjunta e Membro do Grupo de Pesquisa em
Reabilitação da UNISUAM
Chefe da Divisão de Ensino do
Instituto Nacional de Câncer – CEDC/INCA
Coordenadora Científica da FISIOLYMPH


ANTONIO ABILIO
Geneticista Clínico do Ministério da Saúde
Mestrado em Genética pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro
Especialização em Oncogenética pelo Instituto Nacional de
Câncer, RJ, e pelo City of Hope, Los Angeles, Califórnia


ANTONIO ALEXANDRE DE CASTRO
Médico-Patologista de O Aleph Patologia Cirúrgica,
Citopatologia e Imunopatologia, RJ


BERTHA ARAÚJO
Oncologista Clínica do Hospital dos Servidores do
Estado e Oncoclínica Rio de Janeiro
Membro da Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica


CARLOS MANOEL MENDONÇA ARAÚJO
Doutorado em Radioterapia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Diretor do Departamento de Radioterapia do
Instituto Nacional de Câncer, RJ
Diretor e Médico do Centro Radioterápico da Gávea, RJ
Presidente da Sociedade Brasileira de Radioterapia


CARLOS RICARDO CHAGAS
Presidente da Sociedade Brasileira de
Mastologia – 2008-2010
Doutorado em Medicina pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Coordenador da Câmara Técnica de
Mastologia do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Chefe do Curso de Pós-Graduação em Mastologia da
Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgiões (Mastologia)


CÉLIA MARIA PAIS VIÉGAS
Mestrado em Biociências Nucleares pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Doutorado em Radioterapia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Coordenadora Científica do Departamento de Radioterapia do
Instituto Nacional de Câncer, RJ
Médica do Centro Radioterápico da Gávea, RJ


EDUARDO BANDEIRA DE MELLO
Oncologista Clínico do Hospital dos Servidores do
Estado e Oncoclínica Rio de Janeiro
Membro da Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica e da
American Society of Clinical Oncology


EDUARDO MEDEIROS
Oncologista Clínico da Oncotech Rio de Janeiro
Membro da Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica e da
American Society of Clinical Oncology


ELIZABETH DE CARVALHO ALVES
Médica-Patologista e Citopatologista de O Aleph Patologia
Cirúrgica, Citopatologia e Imunopatologia, RJ


ELYZABETH AVVAD PORTARI
Professora-Assistente da Disciplina de Anatomia
Patológica da Faculdade de Ciências Médica da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Pesquisadora-Assistente do Departamento de Anatomia
Patológica do Instituto Fernandes Figueira – FIOCRUZ
Mestrado em Anatomia Patológica pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Doutoranda pelo Programa de Pós-Graduação da FISCLINEX
(Fisiologia Clínica e Experimental) da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro


EUDERSON KANG TOURINHO
Professor Adjunto Doutor do Departamento de
Radiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Chefe da Seção de Diagnóstico por Imagem do
Instituto de Ginecologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Coordenador da Câmara Técnica de Radiologia do
Conselho Regional de Medicina
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia e da
Comissão de Ultrassonografia da Sociedade Brasileira de Mastologia
Professor da Escola Latino-Americana de Imagenologia Mamária


FERNANDA PHILADELPHO ARANTES PEREIRA
Título de Especialista em Radiologia e Diagnóstico por
Imagem pela Associação Médica Brasileira e pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia
Residência Médica em Radiologia e Diagnóstico por
Imagem no Hospital Universitário Pedro Ernesto da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Especialização em Ressonância Magnética pela
Clínica de Ressonância e Multi-Imagem, RJ
Médica do Setor de Radiologia Mamária da
Clínica de Diagnóstico por Imagem (CDPI), RJ
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia, da
Sociedade Norte-Americana de Radiologia e da
Sociedade Americana de Doenças da Mama


FLÁVIA MARIA DE SOUZA CLÍMACO
Mestrado e Doutorado em Medicina pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Médica do Serviço de Ginecologia do
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Chefe do Setor de Mastologia do
Serviço de Ginecologia do Hospital Geral de Ipanema, MS
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Especialização em Ginecologia e Obstetrícia pela
Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (TEGO)
Presidente do Departamento de Medicina Nuclear da Sociedade
Brasileira de Mastologia (2008-2010)
Membro da Câmara Técnica de Mastologia do
Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro e da Diretoria da Associação de Ginecologia e
Obstetrícia do Estado do Rio de Janeiro (2007-2010)


FLÁVIA NASCIMENTO DE CARVALHO
Fisioterapeuta do Serviço de Oncologia do
Hospital da Lagoa, RJ
Fisioterapeuta do Serviço de Fisioterapia em
Mastologia Oncológica do Centro Municipal de
Reabilitação de Engenho de Dentro, RJ
Especialização em Fisioterapia em Oncologia pelo INCA
Vice-Presidente da Associação Brasileira de Fisioterapia Oncológica
Vice-Coordenadora da Câmara Técnica de Oncologia do CREFITO-2
Fisioterapeuta da FISIOLYMPH


GABRIELA MARTINS
Especialização em Radiologia e Diagnóstico por Imagem pela
Associação Médica Brasileira e pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia
Residência Médica em Radiologia e Diagnóstico por
Imagem no Instituto Nacional de Câncer (INCA), RJ
Especialização em Ressonância Magnética na
Clínica CDPI e Multi-Imagem, RJ
Chefe do Setor de Radiologia Mamária da Clínica CDPI, RJ
Médica da Clínica Multi-Imagem, RJ
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
Membro da Sociedade Norte-Americana de Radiologia da
Sociedade Americana de Doenças da Mama


GILBERTO AMORIM
Coordenador do Grupo de Oncologia Mamária do
Oncologistas Associados
Oncologista Licenciado do HCIII – INCA


JOSÉ CARLOS DE JESUS CONCEIÇÃO
Doutorado em Ginecologia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Professor-Associado de Ginecologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Chefe do Serviço de Ginecologia do
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)


JUAN SEBASTIÁN SÁNCHEZ TOBAR
Médico pela Universidade Internacional do Equador, UIDE
Pós-Graduação em Cirurgia Geral pela Fundação
Técnico-Educacional Souza Marques na 10a Enfermaria da
Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro
Pós-Graduação em Mastologia pela Pontifícia Universidade
Católica do Rio de Janeiro, MED-PUC-Rio, RJ
Fellowship em Cirurgia Geral e Oncológica pelo Metro Health
Hospital, Cleveland/EUA com Dr. Christopher McHenry


JÚLIA DIAS
Médica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ
Residência Médica em Ginecologia e Obstetrícia pelo Instituto
Nacional da Mulher, da Criança e do Adolescente – IFF/FIOCRUZ, RJ
Título de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia pela FEBRASGO
Pós-Graduação em Mastologia pelo Instituto Nacional da
Mulher, da Criança e do Adolescente – IFF/FIOCRUZ, RJ
Fellow em Oncoplastia e Reconstrução Mamária pela Clinique de
L'Orangerie, Estrasburgo/FR com Dr. Jean Marc Piat


JULIANE R. MAGNO SILVA
Fisioterapeuta da FISIOLYMPH e da
Santa Casa da Misericórdia – 28a Enfermaria, RJ
Especialização em Psico-Oncologia pelo SBPO
Especialização em Fisioterapia na Saúde da Mulher pela FIOCRUZ


KELLY ROSANE INOCENCIO
Especialização em Fisioterapia Neurológica pelo INCA
Fisioterapeuta do Serviço de Fisioterapia em Mastologia
Oncológica do Centro Municipal de Reabilitação de
Engenho de Dentro, RJ


LAURA GUSMAN
Médica do CEPEM
Residência Médica em Ginecologia e Obstetrícia do
Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ
Médica pela Faculdade Souza Marques, RJ


LAURA ZAIDEN
Pós-Graduação em Mastologia pelo
Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ
Médica do CEPEM
Residência Médica em Ginecologia e Obstetrícia do
Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ
Médica pela Universidade Federal de Juiz de Fora, RJ


LEONARDO HOEHL CARNEIRO
Médico-Patologista de O Aleph Patologia Cirúrgica,
Citopatologia e Imunopatologia, RJ
Médico-Patologista do Hospital Central da Polícia Militar e do
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro


LETICIA BONADIMAN ABRÃO
Médica-Patologista de O Aleph Patologia Cirúrgica,
Citopatologia e Imunopatologia, RJ
Especializanda em Hematopatologia no
Instituto Nacional de Câncer (INCA)


LUIZ CLAUDIO SANTOS THULER
Coordenador de Educação do
Instituto Nacional de Câncer (INCA)
Professor Adjunto da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro
Professor da Pós-Graduação do
Instituto Nacional de Câncer (INCA)


LUIZ FERNANDO PINHO DO AMARAL
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Professor-Assistente de Ginecologia da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Professor Adjunto da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro
Mestrado em Medicina pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Título de Especialista em Ginecologia pela FEBRASGO


MÁRCIA MARIA ALVES DE CARVALHO STEPHAN
Psicóloga pela Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro
Mestrado em Psicologia pela Fundação Getúlio Vargas, RJ
Doutorado em Psicologia pela Vrije Universiteit de Amsterdam
Psico-Oncologista pela SBPO
Presidente da Estadual RJ da SBPO
Membro do Comitê de Psicomastologia da SBM


MÁRCIA OLIVEIRA
Radiologista da Clínica Radiológica Luiz Fellipe Mattoso e
IRM – Ressonância Magnética, RJ


MARIA CELESTE ESTEVES
Advogada pelo Instituto Metodista Bennett
Licenciatura em Letras pela Universidade Santa Úrsula
Cursos de Especialização em Gerenciamento no Exterior


MARIA DE FÁTIMA GAUI
Oncologista Clínica do Instituto Nacional de Câncer e da
Clínica Cetho Rio de Janeiro
Membro da Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica e da
American Society of Clinical Oncology


MARIA GISELI DA COSTA LEITE FERREIRA
Fisioterapeuta do HCIII – Temporário/MS
Aperfeiçoamento em Pesquisa pelo INCA
Especialização em Fisioterapia em Oncologia pelo INCA
Aperfeiçoamento em Fisioterapia em Mastologia pelo INCA
Especialização em Ergonomia pela
Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro


MARIA JULIA GREGORIO CALAS
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Título de Qualificação em Mamografia pela FEBRASGO
Membro do Departamento de
Ressonância Magnética da SBM (2007 a 2010)
Membro do Departamento de
Ultrassonografia da SBM (2002 a 2005)
Mestrado em Radiologia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Médica do Setor de Radiologia Mamária da
Clínica de Diagnóstico por Imagem (CDPI), RJ
Membro da Sociedade Americana de Doenças da Mama


MÁRIO ALBERTO COSTA
Oncologista Clínico do Instituto Nacional de Câncer e
Oncoclínica Rio de Janeiro
Membro da Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica,
American Society of Clinical Oncology e
Sociedade Brasileira de Mastologia


MELISSA QUIRINO SOUZA E SILVA
Médica-Residente de Mastologia do
Instituto Nacional de Câncer, Hospital do Câncer III, RJ
Residência Médica em Ginecologia e Obstetrícia no
Hospital Central da Polícia Militar do Rio de Janeiro
Médica pela Faculdade de Medicina de Petrópolis


NATHALIE QUARESMA PIMENTEL
Médico-Patologista de O Aleph Patologia Cirúrgica,
Citopatologia e Imunopatologia, RJ


OSCAR FIGUEIRA JUNIOR
Residência Médica em Ginecologia e Obstetrícia no
Hospital Municipal da Piedade, RJ
Residência Médica em Mastologia no
Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ
Título de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia pela
FEBRASGO
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Médico do Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ
Médico Responsável pelo Setor de Mastologia do
Instituto de Oncologia Sul Fluminense e do
Hospital Universitário Sul Fluminese – Vassouras, RJ
Sócio Titular da Sociedade Brasileira de Mastologia


PATRÍCIA PONTES FRANKEL
Médica do Hospital dos Servidores do Estado, MS/RJ
Mestrado em Saúde da Mulher e da Criança pelo IFF/FIOCRUZ
Membro da Sociedade Brasileira de Mastologia
Membro do Departamento de Informação Virtual e
Atualização Continuada
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)


PRISCILA GELLER WOLFF
Especialização em Alergia e
Imunologia Clínica pela ASBAI-AMB
Pós-Graduação em Pesquisa na Área de
Alergia e Imunologia pela Universidade de São Paulo
Consultora em Imunologia da Huntington Centro de
Medicina Reprodutiva Rio de Janeiro
Médica do Corpo Clínico do Hospital Albert Einstein, SP
Membro da Academia Americana de Alergia,
Asma e Imunologia
Membro Internacional do Colégio Americano de
Alergia, Asma e Imunologia


RACHEL FONSECA
Título de Especialista em Patologia pela AMB-SBP
Título de Especialista em Citopatologia pela AMB-SBC
Residência Médica em Anatomia Patológica pelo INCA, RJ
Médica-Patologista do INCA do
Hospital Municipal da Piedade, RJ
Patologista do Setor de Radiologia Mamária
Intervencionista da Clínica de Diagnóstico por Imagem (CDPI), RJ


RAFAEL HENRIQUE SZYMANSKI MACHADO
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Mestrado em Medicina pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Membro da American Society of Breast Disease
Chefe do Serviço de Ginecologia do
Hospital Salgado Filho, RJ
Responsável pelo Setor de Mastologia do
Serviço de Ginecologia do Hospital Salgado Filho, RJ
Mastologista do Serviço de Ginecologia do
Hospital da Lagoa, RJ


REGINA ÁVILA MACIEL
Médica-Patologista e Citopatologista de O Aleph Patologia
Cirúrgica, Citopatologia e Imunopatologia, RJ


RENATA CARDOSO RIBEIRO SCHULZ
Médico-Patologista de O Aleph Patologia Cirúrgica,
Citopatologia e Imunopatologia, RJ
Médica-Patologista do Hospital da Beneficência Portuguesa de
Campos, RJ


ROBERTA ACAR PEREIRA
Residência em Anatomia Patológica no
Hospital Universitário Gaffrée e Guinle da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Especialização em Anatomia Patológica pela
Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro
Mestranda em Anatomia Patológica pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Médica-Patologista dos Laboratórios Branne & Lapac, do
Laboratório Bio Neo e do Hospital Geral de Nova Iguaçu – Hospital da Posse, RJ


ROBERTO ALFONSO ARCURI
Médico-Patologista e Citopatologista de O Aleph Patologia
Cirúrgica, Citopatologia e Imunopatologia, RJ
Médico-Patologista do Instituto Nacional de Câncer (INCA)
Doutorado em Patologia pela Universidade Federal Fluminense


ROBERTO VIEIRA
Mestrado e Doutorado pelo IFF – FIOCRUZ
Graduado pela Faculdade de Medicina de Petrópolis
Chefe do Serviço de Mastologia do IFF – FIOCRUZ
Coordenador do Projeto de Pesquisa Câncer de Mama e
Genética do IFF – FIOCRUZ
Professor da Pós-Graduação Stricto Sensu do IFF – FIOCRUZ
Chefe de Clínica do Departamento de Ginecologia do IFF –
FIOCRUZ, do Departamento de Ginecologia do IFF –
FIOCRUZ e de Clínica da Maternidade Clóvis Correia da Costa do
IFF – FIOCRUZ
Professor da Universidade Federal Fluminense
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Membro da American Society of Breast Disease
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Mastologia
Especialização pelo Departamento de Oncologia da
Universidade de Cambridge – Inglaterra
Curso Avançado pela European School of Oncology – Milão, Itália
Especialização pelo Institut Gustave Roussy –Paris, França


SABRINA ROSSI PEREZ CHAGAS
Oncologista Clínica da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro e da Oncoclínica Rio de Janeiro


SANDRA MENDES CARNEIRO
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)
Mastologista da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro –
Polo de Mama
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgiões – Mastologia


SUSANNE CROCAMO
Oncologista Clínica do Hospital do Câncer III/INCA
Oncologista Clínica da Oncoclínica/CEO
Chefe do Núcleo de Pesquisa Clínica do
Hospital do Câncer III/INCA


SUZANA SALES DE AGUIAR
Fisioterapeuta do Hospital da Lagoa, RJ
Fisioterapeuta FISIOLYMPH, RJ
Mestranda em Epidemiologia Ambiental pela ENSP/FIOCRUZ
Aperfeiçoamento em Pesquisa pelo INCA
Especialização em Fisioterapia em Oncologia pelo INCA
Membro da Câmara Técnica de Fisioterapia em
Oncologia do Crefito 2
Secretária-Geral da Associação Brasileira de
Fisioterapia em Oncologia


VALÉRIA COSTA DE OLIVEIRA
Psico-oncologista
Pós-Graduação em Terapia Cognitiva-Comportamental e suas
Aplicações pela UNESA, RJ


VÂNIA RAVIZZINI MANOEL SONDERMANN
Coordenadora Médica do Setor de Imagenologia Mamária do
Centro de Estudos e Pesquisas da Mulher (CEPEM)
Título de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia pela
FEBRASGO (TEGO)
Membro da Comissão de Habilitação em Mamografia
(FEBRASGO)
Membro da Comissão de Ultrassonografia da SBM


VIVIANE FERREIRA ESTEVES
Mastologista do IFF – FIOCRUZ
Doutoranda em Saúde da Mulher e da Criança pelo
IFF – FIOCRUZ
Mestrado em Saúde da Mulher e da Criança pelo
IFF – FIOCRUZ
Membro da Sociedade Brasileira de Mastologia
Membro do Departamento de Genética e Presidente do
Departamento de Reprodução Humana e Mastologia
Título de Especialista em Mastologia (TEMA)


WALDYR GOMES DA COSTA NETO
Residência em Cirurgia Geral no Hospital de Clínicas de
Teresópolis (Hospital Universitário da UNIFESO)
Pós-Graduação em Mastologia pela Universidade Gama Filho na
28a Enfermaria da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro
Membro da Sociedade Europeia de Câncer de Mama
Membro da Sociedade Brasileira de Mastologia
Professor da Pós-Graduação em Mastologia da
Universidade Santa Úrsula, RJ
Supervisor Acadêmico da Pós-Graduação Médica no Âmbito do
SUS da FUNRIO/SMSDC


WEDERSON CLAUDINO
Médico do Oncologistas Associados
Presidente da Associação de Pesquisa Clínica e
Oncologista do HCIII – INCA





Pranchas em Cores




[image: images]


Capítulo 3, Pergunta 1 (p. 15)







[image: images]


Capítulo 3, Pergunta 2 (p. 15)







[image: images]


Capítulo 3, Pergunta 3 (p. 16)







[image: images]


Capítulo 3, Pergunta 4 (p. 16)







[image: images]


Capítulo 3, Pergunta 8 (p. 16)







[image: images]


Capítulo 3, Resposta 5 (p. 18)







[image: images]


Capítulo 3, Resposta 7 (p. 18)







[image: images]


Capítulo 3, Resposta 12 (p. 19)







[image: images]


Capítulo 8, Pergunta 6 (p. 44)







[image: images]


Capítulo 8, Resposta 5 (p. 46)







[image: images]


Capítulo 8, Resposta 7 (p. 46)







[image: images]


Capítulo 8, Resposta 8 (p. 47)







[image: images]


Capítulo 11, Resposta 6 (p. 59)







[image: images]


Capítulo 12, Pergunta 1 (p. 63)







[image: images]


Capítulo 12, Pergunta 4 (p. 63)







[image: images]


Capítulo 13, Resposta 7 (p. 76)







[image: images]


Capítulo 13, Resposta 12 (p. 78)







[image: images]


Capítulo 13, Resposta 17 (p. 81)







[image: images]


Capítulo 16, Pergunta 3 (p. 99)







[image: images]


Capítulo 17, Resposta 1 (p. 105)







[image: images]


Capítulo 25, Pergunta 9 (p. 148)







[image: images]


Capítulo 25, Resposta 5 (p. 149)







[image: images]


Capítulo 26, Resposta 7 (p. 155)







[image: images]


Capítulo 29, Pergunta 16 (p. 181)







[image: images]


Capítulo 29, Pergunta 17 (p. 181)







[image: images]


Capítulo 29, Pergunta 18 (p. 182)







[image: images]


Capítulo 29, Pergunta 19 (p. 182)







[image: images]


Capítulo 34, Pergunta 2 (p. 217)







[image: images]


Capítulo 34, Resposta 5 (p. 220)







[image: images]


Capítulo 34, Resposta 9 (p. 222)







[image: images]


Capítulo 48, Resposta 2 (p. 307)







[image: images]


Capítulo 48, Resposta 4 (p. 307)








Parte I



Anatomia e Desenvolvimento da Mama







1


Anatomia e Embriologia


Patrícia Pontes Frankel [image: images] Viviane Ferreira Esteves [image: images] Roberto Vieira Juan Sebastián Sánchez Tobar


1. O prolongamento axilar da mama recebe o nome de:


(A) Cauda de Halsted


(B) Prolongamento de Sappey


(C) Cauda de Spencer


(D) Prolongamento de Pattey


(E) Prolongamento de Bell


2. A inervação sensitiva da mama é suprida por quais dos nervos descritos a seguir:


(A) Nervos cutâneos mediais


(B) Nervo peitoral medial


(C) Nervo toracodorsal


(D) Nervo peitoral lateral


(E) Nervos cutâneos anteriores e laterais


3. A porção distal do músculo grande peitoral se insere no:


(A) Processo coracoide


(B) Tubérculo maior do úmero e na crista bicipital


(C) Borda vertebral da escápula


(D) Junção costocondral da primeira costela


(E) Sulco bicipital do úmero


4. A principal irrigação do complexo areolopapilar é mantida por:


(A) Artéria torácica externa


(B) 1° Ramo intercostal da artéria torácica interna


(C) 2° Ramo intercostal da artéria torácica interna


(D) 3° Ramo intercostal da artéria torácica interna


(E) Artéria torácica superior


5. A porção muscular da aréola e do mamilo se desenvolve em qual período gestacional e a partir de qual estrutura, respectivamente?


(A) Da 7a a 8a semana – ectoderma


(B) Da 12a a 16a semana – endoderma


(C) Da 7a a 8a semana – endoderma


(D) Da 7a a 8a semana – mesênquima


(E) Da 12a a 16a semana – mesênquima


6. Qual estrutura se desenvolve a partir da faixa de leite primitivo ou faixa galáctica?


(A) Disco mamário


(B) Broto mamário


(C) Crista mamária


(D) Alvéolo mamário


(E) Glândulas de Montgomery


7. O suprimento sanguíneo da mama é fornecido por _____ e ______


(A) Artérias torácicas lateral e superior


(B) Artérias axilar e torácica interna


(C) Artérias subescapular e torácica lateral


(D) Artérias torácicas interna e lateral


(E) Artérias toracodorsal e torácica interna


8. Na embriogênese mamária, na 5a semana de gestação ocorre:


(A) Crescimento tridimensional (estágio globular)


(B) Desenvolvimento da linha láctea


(C) Formação do músculo do mamilo e da aréola


(D) Espessamento no primórdio mamário


(E) Desenvolvimento dos cordões epiteliais


9. Com relação ao desenvolvimento mamário é correto afirmar, exceto:


(A) Durante a 7a e 8a semana de gestação ocorre o espessamento no primórdio mamário


(B) A faixa de leite primitiva é derivada do mesoderma


(C) A regressão incompleta ou uma dispersão da faixa galáctica leva ao surgimento de tecido mamário adicional


(D) O estágio de cone (achatamento da crista mamária) ocorre entre a 10a e a 14a semana de gestação


(E) O desenvolvimento do primórdio mamário secundário leva à formação de glândulas sudoríparas e é independente das influências hormonais


10. É correto afirmar que:


(A) Durante o segundo trimestre da gestação sob influência hormonal placentária é induzida a canalização de tecido epitelial ramificado (estágio de canalização)


(B) A formação das glândulas de Montgomery é independente da influência hormonal


(C) No recém-nato, a secreção de colostro diminui somente após a 10a semana, quando ocorre a involução mamária pela retirada dos hormônios placentários


(D) O desenvolvimento das estruturas loboalveolares que contêm colostro (estágio vesicular final) ocorre da 20a a 30a semana de gestação


(E) No recém-nato de ambos os sexos decorrente da influência hormonal, pode ser observada a secreção de colostro no pós-parto imediato


11. Assinale a sequência correta na embriogênese mamária:


(A) Formação da crista mamária, formação da faixa galáctica, espessamento do primórdio mamário e ramificação dos cordões epiteliais


(B) Formação da faixa galáctica, espessamento do primórdio mamário, formação da crista mamária e ramificação dos cordões epiteliais


(C) Formação da faixa galáctica, formação da crista mamária, espessamento do primórdio mamário e ramificação dos cordões epiteliais


(D) Formação da faixa galáctica, formação da crista mamária, ramificação dos cordões epiteliais e espessamento do primórdio mamário


(E) Formação da crista mamária, espessamento do primórdio mamário, formação da faixa galáctica e ramificação dos cordões epiteliais


12. As afirmativas abaixo relacionam corretamente cada fase da embriogênese mamária com o período da gestação em que ocorrem, exceto:


(A) Espessamento do primórdio mamário – 7 a 8 semanas


(B) Formação da faixa de leite primitiva – 5 semanas


(C) Achatamento da crista mamária – 10 a 14 semanas


(D) Células do mesênquima transformam-se no músculo do mamilo e da aréola – 12 a 16 semanas


(E) Estágio de canalização – 10 a 12 semanas


13. É correto afirmar:


I. As glândulas de Montgomery são glândulas sebáceas capazes de secretar leite


II. A fáscia peitoral profunda é também conhecida como fáscia de Camper


III. O elemento de suporte da mama é também denominado ligamento de Cooper


IV. Os corpos de Ruffini e corpúsculos de Krause são terminações nervosas sensoriais do mamilo


(A) I e II estão corretas


(B) II e III estão corretas


(C) I, II e IV estão corretas


(D) I, III e IV estão corretas


(E) II e IV estão corretas


14. Os vasos linfáticos próprios da mama têm drenagem estabelecida para dois plexos que são:


(A) Urban e Marjani


(B) Sappey e aponeurótico


(C) Patey e Sappey


(D) Aponeurótico e Morgagni


(E) Marjani e Urban


15. Qual é a principal via de drenagem da linfa mamária?


(A) Cadeia mamária interna


(B) Plexo de Sappey


(C) Cadeia axilar


(D) Cadeia subareolar


(E) Plexo subepitelial


16. Entende-se por nódulos de Rotter:


(A) Linfonodos localizados sobre a cauda de Spencer


(B) Linfonodos localizados lateralmente à borda do músculo peitoral menor


(C) Linfonodos atrás do músculo peitoral menor


(D) Linfonodos localizados entre os músculos peitorais menor e maior


(E) Linfonodos subclaviculares


17. O nervo torácico longo, conhecido como o nervo de _____, é responsável pela inervação do músculo ______, e sua lesão produz ______


(A) Halsted, grande dorsal, distrofia escapular


(B) Bell, serrátil anterior, escápula alada


(C) Espinal, peitoral maior, ombro congelado


(D) Patey, peitoral menor, hipotrofia do músculo subescapular


(E) Bell, subescapular, distrofia escapular


18. De quais raízes nervosas do plexo braquial se origina o nervo torácico longo de Bell?


(A) C5, C6 e C7


(B) C2, C3 e C4


(C) C3, C4 e C5


(D) C4, C5 e C6


(E) C6, C7 e C8


19. Estima-se que aproximadamente___% da drenagem linfática da mama flui para a cadeia mamária interna e ___% para os linfonodos axilares


(A) 3 e 97


(B) 1 e 99


(C) 5 e 95


(D) 12 e 88


(E) 45 e 55


20. As vias de drenagem linfática que permitem que o câncer de mama se espalhe na direção do fígado – linfonodos retroperitoneais e as vértebras – são denominadas respectivamente:


(A) Halstead e Madden


(B) Sappey e Batson


(C) Patey e Gerota


(D) Camper e Gerota


(E) Gerota e Batson



Respostas Comentadas


1. (C). O prolongamento axilar que vai além da linha axilar anterior é chamado de Cauda de Spencer.


2. (E) A inervação sensitiva da mama é decorrente dos ramos cutâneos anteriores e laterais, oriundos do segundo ao sexto ramos intercostais, principalmente dos últimos três. (Chagas et al. Tratado de Mastologia da SBM, 2011; Cap. 8).1


3. (B) O músculo grande peitoral se insere no tubérculo maior do úmero e na crista bicipital e possui função de flexão, adução e rotação medial do braço. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


4. (C) Aproximadamente 60% do suprimento mamário vêm pelos ramos perfurantes da artéria torácica interna, sendo que o segundo ramo intercostal é o principal ramo para suprir o CAM. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


5. (E) Entre a 12a e a 16a semana de gestação as células mesenquimais se transformam no músculo do mamilo e da aréola. (Harris, 2009; Cap. 1).2


6. (C) Na área do tórax do embrião, a faixa de leite primitivo se desenvolve para formar a crista mamária. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


7. (D) O suprimento sanguíneo da mama é fornecido pelas ramificações anteriores perfurantes da artéria mamária interna, aproximadamente, em 60%, principalmente nas suas partes média e central, e, aproximadamente, 30% da artéria torácica lateral suprindo o quadrante superolateral. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


8. (B) Na quinta semana de gestação ocorre a formação da linha láctea, oriunda do ectoderma, aparece entre a axila e a virilha, há uma regressão completa desta, exceto na parte torácica, (Chagas et al., Tratado de Mastologia da SBM, 2011; Cap. 8).2


9. (B) Durante a 5a semana do desenvolvimento fetal, a faixa galáctica (faixa de leite primitiva), que é derivada do ectoderma, se forma da axila à virilha no tronco do embrião. Na área do tórax, essa faixa se desenvolve para formar a crista mamária, enquanto a faixa galáctica remanescente regride. Uma regressão incompleta ou uma dispersão da faixa galáctica leva ao surgimento de tecido mamário adicional.


A invasão posterior do mesênquima da parede peitoral resulta em um achatamento da crista mamária (estágio de cone) e ocorre entre a 10a e a 14a semana de gestação.


O primórdio mamário secundário se desenvolve, então, com diferenciação da glândula sebácea do folículo capilar e elementos das glândulas sudoríparas, e esse desenvolvimento é até esse ponto independente das influências hormonais. (Harris et al., 2009; Caps. 1 e 2).2


10. (B) Durante o terceiro trimestre da gestação, ocorre o estágio de canalização.


A formação das glândulas de Montgomery é independente da influência hormonal.


No recém-nato, a secreção de colostro diminui entre 3a a 4a semana, quando ocorre a involução mamária pela retirada dos hormônios placentários.


O desenvolvimento das estruturas loboalveolares, que contêm colostro (estágio vesicular final), ocorre da 32a a 40a semana de gestação.


No recém-nato de ambos os sexos decorrente da influência hormonal, pode ser observada a secreção de colostro de 4 a 7 dias pós-parto. (Harris et al., 2009; Caps. 1 e 2).2


11. (C) Formação da faixa galáctica, formação da crista mamária, espessamento do primórdio mamário e ramificação dos cordões epiteliais. (Harris et al., 2009; Caps. 1 e 2).


12. (E) O estágio de canalização – 20 a 32 semanas. (Harris et al., 2009; Caps. 1 e 2).2


13. (D) As glândulas de Montgomery são grandes glândulas sebáceas, capazes de secretar leite; a fáscia superficial peitoral envolve a mama e é contínua com a fáscia superficial abdominal de Camper; faixas fibrosas conectam as duas camadas da fáscia – ligamentos suspensórios de Cooper, que representam o meio natural de suporte da mama; o mamilo, que se localiza sobre o quarto espaço intercostal na mama não pendulosa, contém abundantes terminações nervosas sensoriais, incluindo os corpos de Ruffini e corpúsculos de Krause. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


14. (B) O plexo linfático superficial ou subareolar é chamado de plexo de Sappey e plexo profundo aponeurótico. (Chagas et al., Tratado de Mastologia da SBM, 2011; Cap. 8).1


15. (C) Estima-se que, aproximadamente, 3% da linfa da mama drena para cadeia mamária interna, e 97% para os linfáticos axilares. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


16. (D) Os nódulos interpeitorais (Rotter) estão localizados entre os músculos peitoral maior e peitoral menor. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


17. (B) O músculo serrátil anterior se insere na borda vertebral da escápula na sua superfície costal e é suprido pelo longo nervo torácico de Bell, e sua lesão produz elevação da escápula, conhecida como escápula alada. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


18. (A) As origens do nervo torácico longo de Bell são as raízes de C5, C6 e C7 do plexo braquial. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


19. (A) Aproximadamente 3% da drenagem linfática da mama flui para a cadeia mamária interna, e 97% para os linfonodos axilares. (Harris et al., 2009; Cap. 1).2


20. (E) A via de drenagem acessória é a do plexo da bainha do músculo retoabdominal, em direção aos plexos subperitoneal e subfrênico, via de Gerota que permite que ocorra disseminação na direção do fígado e retroperitoneais.


O plexo venoso de Batson liga os órgãos torácicos para vertebras, costelas e sistema nervoso central. (Chagas et al., Tratado de Mastologia da SBM, 2011; Cap. 8 – Harris et al., 2009; Cap. 1).1,2
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Histologia e Fisiologia da Mama


Elyzabeth Avvad Portari [image: images] Juan Sebastián Sánchez Tobar


1. Quais os principais hormônios responsáveis pelo crescimento acentuado das mamas no período gestacional?


(A) Beta-HCG e lactogênio placentário humano


(B) Hormônio luteinizante e ACTH


(C) Estrogênio e ocitocina


(D) Prolactina e FSH


(E) Estrogênios, progesterona, prolactina e lactogênio placentário humano


2. Quais estruturas anatômicas da mama são revestidas por epitélio cuboidal simples?


(A) Aberturas externas dos ductos galactóforos


(B) Seios e ductos galactóforos


(C) Seios galactóforos e mamilo


(D) Ductos galactóforos e interlobulares terminais


(E) Seios galactóforos e ductos interlobulares


3. Quais estruturas anatômicas da mama são revestidas por epitélio pavimentoso estratificado ceratinizado?


(A) Aberturas externas dos ductos galactóforos


(B) Ductos galactóforos


(C) Mamilo


(D) Ductos interlobulares


(E) Seios galactóforos


4. Com relação à lactogênese, é incorreto afirmar:


(A) Corresponde ao início da lactação


(B) A secreção copiosa de leite só ocorre 2 a 4 dias após o parto


(C) É dependente da ação de prolactina e insulina


(D) Ocorre em ambiente com taxas plasmáticas elevadas de prolactina que tendem a se elevar no pós-parto


(E) Ocorre em concentrações plasmáticas baixas de estrogênio e progesterona


5. O processo de regressão das glândulas mamárias pós-lactação se dá principalmente por:


(A) Necrose


(B) Apoptose


(C) Autólise


(D) Endocitose


(E) Pinocitose


6. O processo de involução senil das glândulas mamárias se dá principalmente por:


(A) Necrose


(B) Apoptose


(C) Atrofia


(D) Endocitose


(E) Pinocitose


7. O lóbulo mamário na mulher adulta é constituído por:


(A) 15 a 25 estruturas tubuloalveolares compostas e um ducto intralobular


(B) Vários ductos intralobulares que se unem em um ducto interlobular terminal e estão envoltos por tecido conectivo frouxo


(C) Vários ácinos terminais envoltos por tecido fibroadiposo


(D) Vários ductos intralobulares que se comunicam com vários ductos interlobulares terminais


(E) Um ducto intralobular que se continua com o ducto interlobular e desemboca no ducto galactóforo


8. Com relação ao hormônio prolactina, é correto afirmar:


(A) A sua concentração sérica é mais alta durante a lactogênese


(B) É uma glicoproteína secretada principalmente pelas células da neuro-hipófise


(C) A sua secreção é fortemente inibida pela dopamina


(D) A sua concentração plasmática é maior no sexo feminino que no masculino, e não sofre alterações de concentrações durante o ciclo menstrual


(E) A prolactina, juntamente com o hormônio do crescimento (GH), age como importante fator de depleção do sistema imune, através da hiperexpressão dos genes bcl-2 e bax


9. Durante a lactação, as unidades secretoras alveolares são revestidas por:


(A) Camada única de células cuboidais com vacúolos basais


(B) Camada única de células colunares mucossecretoras


(C) Dupla camada de células colunares com vacúolos subnucleares


(D) Dupla camada de células cuboidais vacuoladas


(E) Uma camada de células epiteliais com numerosos vacúolos no citoplasma apical, intercalada por 4 a 6 células mioepiteliais de forma estrelada


10. Das afirmativas abaixo, está incorreta a opção:


(A) A ação da prolactina na glândula mamária ocorre através da interação com receptores presentes na membrana celular das células tubuloalveolares, possivelmente via AMPc como segundo mensageiro para a estimulação da síntese de RNA e proteínas


(B) A prolactina favorece a síntese de caseína, lactalbumina e enzimas envolvidas na síntese de lipídios


(C) A prolactina estimula a lipase lipoproteica mamária, levando à síntese glandular de triglicerídeos


(D) O efeito da prolactina na lactogênese é dependente de elevados níveis de estrógeno


(E) No pós-parto, a afinidade dos receptores à prolactina seria gradualmente aumentada, de modo que mesmo níveis basais de prolactina promoveriam elevada produção de leite


11. A importância da insulina durante a lactação é, exceto:


(A) Facilitar a ação da prolactina


(B) Estimular a entrada de glicose e aminoácidos no ácino mamário


(C) Acelerar a lipogênese


(D) Propiciar o crescimento da mama e a lactação através de sua ação mitogênica


(E) Favorecer a síntese de caseína e de lactalbumina


12. Assinale o hormônio mais potente na ejeção do leite:


(A) Ocitocina


(B) Vasopressina


(C) Prolactina


(D) Insulina


(E) Colescistocinina


13. Com relação ao processo de amamentação, assinale a sentença verdadeira:


(A) O requerimento energético da mulher lactante é de, aproximadamente, 20% acima do consumo habitual de calorias


(B) A sucção do mamilo estimula o centro da saciedade e inibe a sensação de fome


(C) A amamentação facilita a mobilização dos depósitos lipídicos, especialmente do tecido adiposo nas regiões das nádegas e coxas


(D) A sucção do mamilo, via vagal, inibe a secreção de colecistocinina e insulina


(E) A prolactina diminui a população de receptores de insulina na glândula mamária, facilitando a estocagem de lipídios e produção do leite nos alvéolos mamários


14. A primeira expulsão do leite é chamada de colostro, qual componente protege contra infecções ou alergias:


(A) Linfócitos


(B) Plasmócitos


(C) Lactalbumina


(D) Imunoglobulinas


(E) Macrófagos


15. Das afirmativas a seguir, está incorreta a opção:


(A) Cada glândula mamária consiste em 15 a 25 lóbulos de glândulas tubuloalveolares compostas, cuja função é secretar leite


(B) A estrutura histológica das glândulas mamárias varia de acordo com o sexo, a idade e o estado fisiológico


(C) O aumento das mamas durante a puberdade resulta da acentuada proliferação de estruturas secretoras tubuloalveolares em resposta ao aumento dos níveis de estrógenos


(D) O desenvolvimento das glândulas mamárias em meninas durante a puberdade faz parte das características sexuais secundárias


(E) Antes da puberdade, as glândulas mamárias são compostas pelos seios galactóforos e suas ramificações (ductos galactóforos)



Respostas Comentadas


1. (E) As glândulas mamárias sofrem intenso crescimento durante a gravidez por ação sinérgica de vários hormônios, principalmente estrógenos, progesterona, prolactina e lactogênio placentário humano. Uma das ações desses hormônios é o desenvolvimento de alvéolos nas extremidades dos ductos interlobulares terminais. (Junqueira & Carneiro, 2008).1


2. (D) O revestimento dos ductos galactóforos e ductos interlobulares terminais é formado por epitélio cuboidal simples, envolvido por células mioepiteliais. As aberturas externas dos ductos galactóforos são revestidas por epitélio pavimentoso (ou escamoso) estratificado. Este epitélio bruscamente se transforma em colunar estratificado ou cuboide nos ductos galactóforos. (Junqueira & Carneiro, 2008; p. 449).1


3. (C) O mamilo tem forma cônica e pode ser de cor rosa, marrom-claro ou marrom-escuro, externamente é coberto por epitélio pavimentoso estratificado ceratinizado contínuo com o da pele adjacente.


4. (D) A lactogênese refere-se à secreção láctea propriamente dita, que pode ocorrer na glândula mamária previamente preparada para a função secretória. Na iniciação da secreção do leite, é relevante a participação da prolactina e insulina. A prolactina tem papel fundamental na preparação, estimulação e manutenção da glândula mamária para a secreção de leite. Durante a gestação, há um aumento gradual e progressivo das concentrações séricas de prolactina que atinge o seu pico ao final da gestação, próximo ao momento do parto. Nas duas primeiras semanas após o parto, a mulher, que amamenta, ainda apresenta níveis altos de prolactina, porém menores quando comparados ao momento de maior valor (no final da gestação) e à tendência de declínio progressivo. Todavia, em cada episódio de amamentação, possivelmente pelo estímulo causado pela sucção do mamilo, os níveis de prolactina aumentam durante cerca de 30 minutos e depois apresentam queda para níveis basais. (Douglas, 2006; p. 1210-211).2-4


5. (B) Quando cessa a amamentação (desmame), a maioria dos alvéolos desenvolvidos durante a gravidez sofre degeneração por apoptose, com células inteiras sendo liberadas na luz dos alvéolos, e seus restos são retirados por macrófagos. (Junqueira & Carneiro, 2008; p. 451).1


6. (C) A involução senil das glândulas mamárias é caracterizada por uma redução em tamanho e atrofia das porções secretoras, ductos e tecido conectivo interlobular. (Junqueira & Carneiro, 2008; p. 452).1


7. (B) Na mulher adulta, a estrutura característica da glândula mamária, isto é, o lóbulo mamário, se desenvolve a partir das extremidades dos ductos menores e consiste em vários ductos intralobulares que se unem em um ducto interlobular terminal. Cada lóbulo é imerso em tecido conectivo intralobular frouxo e muito celular. O tecido conectivo interlobular, que separa os lóbulos, é mais denso e hipocelular. (Junqueira & Carneiro, 2008; p. 448).1


8. (C) A prolactina é uma glicoproteína secretada em vários tecidos, porém sua secreção maior ocorre nas células mamótrofas da adeno-hipófise sob a influência de dois fatores ou hormônios hipotalâmicos. O fator estimulante da sua secreção é um peptídeo – PRH (hormônio liberador da prolactina), e o fator inibidor é denominado PIH ou PIF (fator inibidor da prolactina). Atualmente, o PIF tende a identificar-se com a DOPAMINA, neurotransmissor liberado no hipotálamo que seria, de modo efetivo, o agente que determina a inibição da formação de prolactina. O teor plasmático de prolactina é bem maior no sexo feminino que no masculino, e seus valores variam conforme a fase do ciclo menstrual, durante a gravidez e lactação, sendo o seu nível mais elevado observado no final da gestação. A prolactina exerce muitas funções orgânicas que podem ser resumidas em: efeitos sobre o aparelho reprodutor e conduta sexual; ao nível trófico controlando o anabolismo, e ao nível imunológico, controlando e estimulando fortemente o sistema imune, sendo sua ação exercida em especial no timo, linfócitos T e nos macrófagos. (Douglas, 2006; p. 1035-41).2,5,6


9. (E) Os alvéolos mamários são conjuntos esféricos de células epiteliais que se tornam as estruturas ativamente secretoras de leite na lactação. Neste período, apresentam gotículas de gordura e vacúolos secretores, limitados por membrana e presentes no citoplasma apical das células alveolares. Quatro a seis células mioepiteliais de forma estrelada envolvem cada alvéolo e estão localizadas entre as células epiteliais e a lâmina basal. (Junqueira & Carneiro, 2008).1


10. (D) Apesar dos níveis altos de prolactina durante a gestação, nenhum leite é formado. É provável que as altas concentrações de estrógenos durante este período impeçam a ação da prolactina nas glândulas mamárias. Explicação semelhante pode ser aplicada ao início da lactação, ou seja, com o rápido declínio dos estrógenos no período pós-parto, os efeitos inibitórios dos esteroides são removidos, deixando a prolactina “livre” para exercer sua ação secretora de leite. (Douglas, 2006; p. 1211).2,7


11. (E) A insulina parece ser hormônio necessário para alcançar a função apropriada da glândula mamária na produção de leite. Sua ação facilitaria a da prolactina e a de outros hormônios. Também parece estimular a entrada de glicose e aminoácidos na célula glandular mamária e acelera a lipogênese, além de atuar como forte agente mitogênico e, desse modo, propiciar o crescimento da mama e a lactação. É provável que seu mecanismo de ação seja a diminuição da relação AMPc/GMPc para desencadear a galactopoiese. A síntese de caseína e lactalbumina é favorecida pela prolactina, que interage com receptores da membrana celular, possivelmente via AMPc, estimulando a síntese de RNA e proteínas. (Douglas, 2006; p. 1210-211).2


12. (A) Os hormônios liberados da hipófise posterior, ocitocina e vasopressina, causam ejeção de leite, porém, a ocitocina é 5 vezes mais ativa. A ocitocina exerce um efeito direto nas células mioepiteliais que rodeiam os alvéolos e ductos, contraindo-as e, desse modo, tornando o leite mais facilmente disponível para a criança. Através da ação da ocitocina, pode haver contração uterina durante a amamentação. (Douglas, 2006; p. 1213).2


13. (C) Foi determinado que o requerimento energético da mulher lactante é, aproximadamente, 35 a 55% acima do consumo habitual, contudo esse maior requerimento depende inversamente do peso corpóreo, sendo maior quando a mãe tem um peso menor. Aparentemente, a sucção do mamilo reforça a sensação de fome e sede e consequente ingestão alimentar da mãe. Entretanto, a amamentação facilita a mobilização dos depósitos lipídicos, especialmente das reservas adiposas subcutâneas nas regiões das nádegas e coxas.


Provavelmente, este efeito seja decorrente da depressão regional adiposa da atividade enzimática da lipase lipoproteica, enquanto haja estimulação da lipase de hormônio sensível. Por outro lado, determinou-se que a sucção do mamilo estimula um reflexo, via vagal, que excita a secreção de gastrina, colecistocinina e insulina, enquanto é deprimida a secreção de somatostatina. A maior mobilização de lipídios dos estoques das nádegas e coxas determina, ao mesmo tempo, maior depósito no tecido adiposo mamário, em decorrência da secreção de prolactina. De fato, observou-se que a prolactina diminui a população de receptores de insulina nos depósitos gordurosos subcutâneos da mãe, mas os aumenta na glândula mamária, de modo a facilitar, com a redistribuição de gorduras, a estocagem específica de lipídios na mama. (Douglas, 2006; p. 1212-213).2


14. (D) O colostro tem altas concentrações de imunoglobulinas (Ig A), que ajudam na proteção contra infecções, alergias e prevenção de asma. (Douglas, 2006; p. 1212-213).2


15. (C) O aumento das mamas durante a puberdade resulta do acúmulo de tecidos adiposo e conectivo, além de um certo crescimento e ramificação dos ductos galactóforos, por causa do aumento dos níveis de estrógenos circulantes neste período. Somente durante a gestação é que os alvéolos mamários se proliferam nas extremidades dos ductos e se preparam para a secreção de leite. (Junqueira, 2008).1
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Anomalias do Desenvolvimento Mamário


Patrícia Pontes Frankel [image: images] Viviane Ferreira Esteves [image: images] Roberto Vieira Juan Sebastián Sánchez Tobar


1. A foto abaixo representa qual anomalia do desenvolvimento mamário?
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Ver Prancha em Cores.





(A) Amazia


(B) Amastia


(C) Polimastia


(D) Politelia


(E) Hipoplasia


2. A foto abaixo representa qual anomalia do desenvolvimento mamário?
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(A) Amazia


(B) Amastia


(C) Polimastia


(D) Politelia


(E) Hipoplasia


3. A foto abaixo representa qual anomalia do desenvolvimento mamário?
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(A) Amazia


(B) Amastia


(C) Polimastia


(D) Politelia


(E) Hipoplasia


4. A foto abaixo representa qual anomalia do desenvolvimento mamário?
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(A) Amazia


(B) Amastia


(C) Polimastia


(D) Politelia


(E) Hipoplasia


5. A ausência ou hipoplasia do músculo peitoral, associada à deformidade da parede torácica, anormalidade da mama e anormalidade da mão, caracterizam a síndrome de:


(A) Síndrome de Turner


(B) Síndrome de Poland


(C) Síndrome de Klinefelter


(D) Síndrome de McCune Albright


(E) Síndrome de Werner


6. A causa mais comum de amazia é:


(A) Iatrogênica


(B) Medicamentosa


(C) Hereditária


(D) Congênita


(E) Traumática


7. O tratamento da simastia é:


(A) Medicamentoso


(B) Cirúrgico (retirada do tecido mamário acessório)


(C) Não existe tratamento para simastia


(D) Cirúrgico (ressecção da pele pré-external)


(E) A simastia nunca requer tratamento


8. A foto abaixo representa qual anomalia do desenvolvimento mamário?
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(A) Amazia


(B) Amastia


(C) Polimastia


(D) Politelia


(E) Hipoplasia


9. A localização mais comum de polimastia é:


(A) Axilar


(B) Torácica


(C) Abdominal


(D) Cervical


(E) Inguinal


10. Sobre hipertrofia mamária juvenil é correto afirmar, exceto:


(A) A maioria das pacientes com hipertrofia mamária juvenil apresenta aumentos simétrico e bilateral


(B) Algumas patologias podem estar associadas, como neoplasias e traumas


(C) O tratamento realizado é a mamoplastia redutora


(D) Nas pacientes envolvidas, sempre são encontradas alterações hormonais


(E) Nos casos recorrentes, podem ser utilizadas cirurgias, como adenectomias


11. A droga mais comumente associada à gigantomastia induzida por drogas é:


(A) Penicilina


(B) Dazanol


(C) Tamoxifeno


(D) Prednisona


(E) Hidroclorotiazida


12. Com relação à gigantomastia da gestação, é correto afirmar, exceto:


(A) A hipertrofia maciça da mama na gestação de uma condição rara é de causa desconhecida


(B) Acomete principalmente mulheres de mamas volumosas


(C) Caracteriza-se pelo crescimento descontrolado das mamas durante a gestação, podendo apresentar necrose, ulceração, infecção ou hemorragia


(D) A paciente deve ser orientada sobre a recorrência em gestações subsequentes, e a mamoplastia redutora deve ser considerada.


(E) Diuréticos podem ser utilizados com efeitos limitados


13. A anormalidade do desenvolvimento mamário mais comum observada em ambos os sexos é:


(A) Polimastia


(B) Amazia


(C) Politelia


(D) Amastia


(E) Hipoplasia



Respostas Comentadas


1. (A) A diferença entre amazia e amastia é a presença do mamilo. Na amazia, observamos somente a ausência do tecido mamário, enquanto, na amastia, observamos a ausência do tecido mamário e do mamilo. (Boff, 2006, Cap. 1).1


2. (D) Politelia trata-se de um mamilo ectópico por falha na regresão da linha láctea. (Sabel, 2009).2


3. (B) Na amastia, observamos a ausência do tecido mamário e do mamilo. (Boff, 2006, Cap. 1).1


4. (E) A hipoplasia é o subdesenvolvimento da glándula mamária. (Sabel, 2009).2


5. (B) A síndrome de Poland se caracteriza pela ausência da musculatura peitoral menor e maior, completa ausência ou hipoplasia da mama ou do mamilo, defeitos da cartilagem costal e das costelas e sindactilia. A síndrome de McCune Albright está associada à puberdade precoce, enquanto a síndrome de Klinefelter apresenta ginecomastias bilaterais indolor e simétrica. A síndrome de Werner está associada ao câncer hereditário, e, em alguns casos, a síndrome de Turner pode ter polimastia como componente da síndrome. (Bland & Copeland, 2009, Cap. 8).3
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6. (A) A biópsia de uma mama em desenvolvimento pode resultar na extirpação da maior parte do botão mamário e em deformidade na puberdade. A radioterapia de meninas em idade pré-puberal também pode resultar em amazia. (Boff, 2006, Cap. 1).1


7. (D) A simastia se caracteriza pela confluência medial das mamas. Seu tratamento, se necessário, caracteriza-se pela retirada da pele e do tecido pré-external. (Bland & Copeland, 2009, Cap. 8).3
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8. (C) A polimastia ou mama supranumerária se caracteriza por desenvolvimento de glândulas mamárias verdadeiras acessórias. (Boff, 2006, Cap. 1).1


9. (A) O tratamento da polimastia é fundamentalmente sintomático e consiste na ressecção do tecido mamário ectópico. (Bland & Copeland, 2009, Cap. 8).3


10. (D) Níveis diminuídos de progesterona plasmática e a presença de níveis normais de estrogênios e hormônio do crescimento podem ser encontrados, no entanto, a medida desse hormônios, como etiologia da hipertrofia mamária, ainda não está comprovada. (Bland & Copeland, 2009, Cap. 8).3


11. (A) A etiologia da associação da penicilina com a gigantomastia é pouco compreendida, no entanto, parece que a penicilina produz um efeito na globulina ligadora de hormônios sexuais, aumentando os níveis de estrogênio circulantes. (Bland & Copeland, 2009, Cap. 8).3


12. (B) A história típica da gigantomastia da gestação é o acometimento de mulheres normais e saudáveis. (Bland & Copeland, 2009, Cap. 8).3
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13. (A) A anormalidade do desenvolvimento mamário mais comumente encontrada é a politelia, que se caracteriza pela presença de um mamilo acessório. Cerca de 1% da população feminina apresenta politelia ao longo da linha láctea. (Boff, 2006, Cap. 1).1
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Anamnese e Exame Físico


Oscar Figueira Junior


1. Retração cutânea presente no exame físico da paciente pode estar relacionada com a(s) seguinte(s) patologia(s) mamária(s):


(A) AFBM


(B) Síndrome de Poland


(C) Síndrome de Tietze


(D) Cisto mamário simples


(E) Todas as anteriores


2. Linfadenomegalia clinicamente suspeita, isolada na cadeia linfonodal supraclavicular à esquerda, sem evidência de patologia mamária, deve-se pensar em comprometimento do:


(A) Sistema nervoso central


(B) Sistema geniturinário


(C) Sistema respiratório


(D) Sistema gastrointestinal


(E) NRA


3. Durante a entrevista clínica existem informações dadas pelo paciente que auxiliam muito o mastologista com relação ao acompanhamento de cada caso. Relacionado com a história genética do paciente e pensando em câncer de mama hereditário, temos que valorizar:


(A) Mutação BRCA1, Mutação BRCA2, Síndrome da mão e do pé


(B) Mutação BRCA1, Mutação BRCA2, Síndrome Peutz-Jeghers


(C) Síndrome da mão e do pé, Síndrome Peutz-Jeghers, Mutação BRCA1


(D) Síndrome da mão e do pé, Síndrome Peutz-Jeghers, Mutação BRCA2


(E) Mutação BRCA1, Mutação BRCA2, Síndrome Tietze


4. Uma das etapas do exame físico das mamas é a palpação das cadeias linfonodais, fazendo parte do exame a palpação dos:


(A) Linfonodos axilares, linfonodos da mamária interna, linfonodos da cadeia suboccipital


(B) Linfonodos axilares, linfonodos da mamária interna, linfonodos submandibulares


(C) Linfonodos axilares, linfonodos infraclaviculares, linfonodos supraclaviculares


(D) Linfonodos cervicais, linfonodos submandibulares, linfonodos axilares


(E) Linfonodos axilares, linfonodos da mamária interna, linfonodos supraclaviculares e infraclaviculares


5. São etapas do exame físico das mamas, exceto:


(A) Inspeção estática


(B) Inspeção dinâmica


(C) Palpação mamária


(D) Expressão do complexo areolopapilar


(E) Percussão mamária


6. Quais os principais parâmetros clínicos para o diagnóstico diferencial dos nódulos mamários?


(A) Tamanho e consistência


(B) Forma, contorno e superfície


(C) Tamanho e mobilidade


(D) Mobilidade e sensibilidade


(E) Todas as anteriores


7. Paciente com 42 anos refere mastalgia em QSE de mama direita e retração na projeção da área dolorosa. Ao exame, observa-se discreta retração em QSE da mama direita e palpa-se cordão doloroso que se inicia justareolar até axilar direito. Os sintomas e os sinais clínicos sugerem:


(A) Síndrome de Mondor


(B) Carcinoma ductal infiltrante com metástase linfática


(C) Carcinoma lobular infiltrante


(D) Carcinoma inflamatório


(E) Doença de Paget


8. Para o exame clínico da axila, o braço da paciente repousa sobre o braço sinônimo do examinador, e a mão antônima do examinador examina a axila; esta técnica denomina-se:


(A) Técnica de Madden


(B) Técnica de Bailey


(C) Técnica de Bloodgood


(D) Técnica de Velpeaux


(E) Técnica de Riddell


9. Na palpação das mamas, a técnica em que utilizamos as falanges distais do segundo e terceiro quirodáctilos que, se assemelha ao tocar de piano chama-se:


(A) Técnica de Madden


(B) Técnica de Patey


(C) Técnica de Bloodgood


(D) Técnica de Velpeaux


(E) Técnica de Riddell


10. Durante a anamnese, qual é o principal fator de risco identificado para o câncer de mama?


(A) Idade


(B) Nuliparidade


(C) Sexo


(D) Menarca tardia


(E) Uso de contraceptivos orais


11. São considerados fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento de câncer de mama, exceto:


(A) Idade


(B) Nuliparidade


(C) Terapia de Reposição Hormonal


(D) Uso de contraceptivos orais


(E) Radiação ionizante


12. Características importantes que devem ser avaliadas na paciente com queixa de derrame papilar:


(A) Origem, número de ductos


(B) Coloração da secreção, espontânea ou provocada


(C) Unilateral ou bilateral, coloração da secreção


(D) Origem, coloração da secreção


(E) Todas as anteriores


13. Paciente de 22 anos procura consultório de mastologia, com queixa de assimetria mamária importante, referindo mama esquerda maior que mama direita. Ainda durante a anamnese o mastologista observa hipoplasia de falanges na mão direita da paciente, fato que o leva a pensar em:


(A) Síndrome de Tietze


(B) Síndrome de Peutz-Jeghers


(C) Síndrome da mão e do pé


(D) Síndrome de Cowden


(E) Síndrome de Poland


14. Alguns fatores hormonais aumentam o risco de câncer de mama. Entre as afirmativas abaixo qual é a falsa?


(A) Menarca precoce (idade menor que 12 anos) é um fator de risco de câncer de mama


(B) Contraceptivo oral não está relacionado com aumento de casos de câncer de mama


(C) Menopausa tardia é um fator de risco de câncer de mama


(D) O uso de estrogênio isolado, como TRH, causa maior risco de câncer de mama quando comparado ao uso de estrogênio + progesterona


(E) TRH aumenta o risco de câncer de mama


15. Na anamnese, são identificados fatores que diminuem o risco de câncer de mama, entre eles está(ão):


(A) Amamentação


(B) Praticar atividade física regularmente


(C) Primeira gestação a termo antes dos 18 anos


(D) Ooforectomia antes dos 35 anos


(E) Todas as anteriores


16. Homem, 52 anos, referindo nódulo de mama. Temos como possível causa:


(A) Câncer de mama


(B) Ginecomastia


(C) Lipomastia


(D) Processo inflamatório infeccioso


(E) Todas as anteriores


17. Técnica para palpação das regiões supraclaviculares em que o examinador se posiciona atrás da paciente:


(A) Técnica de Madden


(B) Técnica de Patey


(C) Técnica de Lewinson


(D) Técnica de Velpeaux


(E) Técnica de Riddell


18. Técnica para palpação das regiões supraclaviculares em que o examinador se posiciona à frente da paciente:


(A) Técnica de Lonne


(B) Técnica de Patey


(C) Técnica de Lewinson


(D) Técnica de Velpeaux


(E) Técnica de Riddell


19. Com relação à descarga papilar, qual(is) a(s) queixa(s) que está(ão) relacionada(s) com a patologia maligna das mamas?


(A) Líquido de cor marrom


(B) Líquido de cor verde


(C) Dor retromamilar


(D) Líquido hemático


(E) Todas as anteriores


20. Realizando a inspeção, podemos diagnosticar diversas situações clínicas. Entre as afirmativas a seguir marque a falsa:


(A) Amastia é a ausência completa das estruturas mamárias


(B) Amazia é a ausência do complexo areolopapilar com preservação do tecido mamário


(C) Ginecomastia é o desenvolvimento de glândula mamária de aspecto feminino em um homem


(D) Politelia caracteriza-se pela presença de um ou mais complexos areolopapilares, além do já presente na mama, em geral unilateralmente


(E) Polimastia é a presença de uma ou mais mamas extranumerárias na linha da crista láctea



Respostas Comentadas


1. (B) A síndrome de Poland está relacionada com diferentes graus de comprometimento de membros superiores, parede torácica e alterações mamárias, como hipoplasia e até amastia, ocorre uma retração pela agenesia do feixe esternal do músculo peitoral maior.


2. (D) Neoplasias malignas que acometem o aparelho gastrointestinal frequentemente cursam com linfadenomegalia supraclavicular à esquerda.


3. (B) BRCA1 e BRCA2 são genes supressores tumorais, e se estes sofrem mutação, há também aumento no risco de desenvolver cânceres de mama e ovário. A síndrome de Peutz-Jeghers apresenta risco relativo para câncer de mama em torno de 20.


4. (E) Durante o exame clínico, a palpação das cadeias linfonodais inicia-se pelas axilas, regiões supraclavicular e infraclavicular e região paraesternal que pode apresentar tumefação fixa e indolor (metástase ganglionar para cadeia mamária interna).


5. (E) Não há indicação clínica de realizar manobra de percussão durante o exame das mamas.


6. (E) Todos são parâmetros clínicos para o diagnóstico diferencial dos nódulos mamários, todos têm relevância clínica.


7. (A) Síndrome de Mondor cursa como flebite da veia toracoepigástrica, sua etiologia pode estar relacionada com trauma, cirurgia ou radioterapia sobre a mama, também com causa idiopática. Manifesta-se clinicamente com a visualização da veia em formato de corda, dor ao longo de seu trajeto. Tratamento clínico com base de anti--inflamatórios e analgésicos.


8. (B) A técnica de Bailey é utilizada para o exame clínico da axila e cursa com o braço do paciente apoiado sobre o braço sinônimo do examinador, e a mão antônima do examinador examina a axila.


9. (C) A técnica de Bloodgood utiliza as falanges distais do segundo e terceiro quirodáctilos que se assemelha ao tocar de piano.


10. (C) Observa-se a relação de 1/135 de câncer de mama em homens/mulheres, então sexo feminino apresenta maior risco.


11. (D) Não é observada a relação entre o uso de contraceptivos orais e surgimento de câncer de mama.


12. (E) Todas as informações anteriores são importantes quando se realiza a investigação de derrame papilar, além de anamnese detalhada.


13. (E) A Síndrome de Poland está relacionada com diferentes graus de comprometimento de membros superiores, parede torácica e alterações mamárias, como hipoplasia e até amastia.


14. (D) Na verdade, o uso de TRH combinado apresenta maior risco do que estrogenoterapia isolada. (Ver Nurse's Health Study.)


15. (E) Todos os fatores estão relacionados com a diminuição do risco de surgimento de câncer de mama.


16. (E) Todas as alternativas cursam com aumento do volume mamário e que para o paciente pode representar “nódulo de mama”.


5. (E) Não há indicação clínica de realizar manobra de percussão durante o exame das mamas.


17. (E) A técnica de Riddell é utilizada para a avaliação das cadeias linfonodais supraclaviculares com o examinador posicionando-se atrás da paciente.


18. (C) A técnica de Lewinson é utilizada para a avaliação das cadeias linfonodais supraclaviculares com o examinador posicionando-se à frente da paciente.


19. (D) Descarga papilar hemática tem relevância do ponto de vista oncológico por estar presente nos fenômenos proliferativos do epitélio ductal, como a hiperplasia ductal e o carcinoma mamário.


20. (B) Amazia é ausência do tecido mamário com preservação do complexo areolopapilar.
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Diagnóstico Clínico das Alterações Mamárias


Oscar Figueira Junior


1. Puérpera referindo nódulo mamário de aparecimento abrupto, com aproximadamente 3 cm ao exame clínico, móvel e fibroelástico. Quadro clínico sugere:


(A) Carcinoma ductal


(B) Tumor phyllodes


(C) Mastite puerperal


(D) Galactocele


(E) Sarcoma mamário


2. Paciente com diagnóstico de carcinoma ductal infiltrante em mama direita, nódulo em QSE com 7 cm, linfonodos axilares e infraclaviculares clinicamente acometidos. Exames complementares não evidenciam metástase a distância. Estadiamento clínico neste caso:


(A) Estádio IIIA


(B) Estádio IIIB


(C) Estádio IIIC


(D) Estádio IV


(E) Estádio IIB


3. Paciente com nódulo de 2 cm em QSE de mama direita, apresentando ainda “pele semelhante à casca de laranja” e eritema, 1 linfonodo axilar homolateral clinicamente acometido e móvel. Exames complementares não evidenciam metástase a distância. Estadiamento clínico neste caso:


(A) Estádio IIA


(B) Estádio IIB


(C) Estádio IIIA


(D) Estádio IIIB


(E) Estádio IIIC


4. Paciente de 42 anos, tabagista, apresentando 4 episódios nos últimos 6 meses de abscesso periareolar que evolui e drena espontaneamente com saída de secreção purulenta; diagnóstico provável:


(A) Doença de Zuskas


(B) Doença de Mondor


(C) Tuberculose mamária


(D) Mastite luética


(E) Carcinoma inflamatório


5. Paciente de 18 anos com queixa de assimetria mamária, ao exame clínico observa-se mama direita Tanner M5 e do lado esquerdo não há glândula mamária, porém, o mamilo está presente. Paciente nega trauma torácico. Esta anomalia denomina-se:


(A) Atelia


(B) Amastia


(C) Síndrome de Poland


(D) Polimastia


(E) Amazia


6. Com relação aos derrames papilares, podemos considerar como clinicamente suspeitos quando estiverem presentes as seguintes características, exceto:


(A) Uniductal


(B) Unilateral


(C) Aquoso


(D) Multicolorido


(E) Sanguíneo


7. Paciente de 42 anos referindo nódulo em mama direita. Ectoscopia evidencia mama direita com metade superior apresentando hiperemia e pele com aspecto de “casca de laranja”, palpa-se nódulo com 3,5 cm em QSE, duro e aderido a planos profundos. Diagnóstico clínico de:


(A) Mastite aguda


(B) Mastite luética


(C) Ectasia ductal


(D) Carcinoma inflamatório


(E) Granuloma lipofágico


8. Paciente apresenta ao exame clínico nódulo em QSE de mama esquerda, elástico, móvel, indolor com 2 cm de diâmetro. São hipóteses diagnósticas, exceto:


(A) Fibroadenoma


(B) Cisto mamário


(C) Esteatonecrose


(D) Hamartoma


(E) Carcinoma mucinoso


9. Durante palpação mamária identificam-se 4 nódulos em mama direita, em média, com 3,5 cm de diâmetro, fibroelásticos, indolores e discreta hiperemia cutânea na projeção de um dos nódulos. Na anamnese, paciente refere crescimento rápido e progressivo. Temos como hipótese diagnóstica:


(A) Hamartoma


(B) Tumor phyllodes


(C) Tuberculose mamária


(D) Carcinoma medular


(E) Carcinoma mucinoso


10. Paciente apresentando lesão descamativa mamilar, são hipóteses diagnósticas, exceto:


(A) Doença de Paget


(B) Psoríase


(C) Ectasia ductal


(D) Dermatite de contato


(E) Pitiríase versicolor



Respostas Comentadas


1. (C) Esteatonecrose manifesta-se como nódulo irregular, firme, podendo apresentar retração cutânea.


2. (B) Tumor phyllodes, em geral, é unilateral, nódulo fibroelástico, multinodular, indolor e com crescimentos rápido e progressivo, podendo apresentar hiperemia cutânea e até mesmo ulcerações na pele.


3. (A) Doença de Zuskas ou abscesso areolar, crônico, recidivante, cursa com inflamações mamárias de repetição, acometendo regiões subareolar e periareolar das mamas e, em geral, apresenta fístula cutânea. Cinquenta a 80% dos casos estão relacionados com o tabagismo.

OEBPS/Images/9788567661513_uf001.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf002.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_fm1.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf039.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf040.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf037.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf038.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf035.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf036.jpg





OEBPS/nav.xhtml






		Capa



		Títula



		Copyright



		Dedicatória



		Palavras do Autor



		Prefácio



		Reconhecimento



		Homenagem a João Luiz Campos Soares



		A Perda de um Presidente



		Entrevista com Dr. João Luiz Campos Soares



		Homenagem a Antonio S. Figueira Filho, um dos mais Brilhantes Profissionais da Mastologia Brasileira (1946–2015)



		Colaboradores



		Sumário





		Pranchas em Cores



		Parte I Anatomia e Desenvolvimento da Mama



		CAPÍTULO 1 Anatomia e Embriologia



		CAPÍTULO 2 Histologia e Fisiologia da Mama



		CAPÍTULO 3 Anomalias do Desenvolvimento Mamário









		Parte II Diagnóstico e Manejo das Doenças Benignas



		CAPÍTULO 4 Anamnese e Exame Físico



		CAPÍTULO 5 Diagnóstico Clínico das Alterações Mamárias



		CAPÍTULO 6 Lactação – Fisiologia e Patologia



		CAPÍTULO 7 Histopatologia das Lesões Benignas da Mama



		CAPÍTULO 8 Neoplasias Benignas



		CAPÍTULO 9 Doenças Infecciosas da Mama



		CAPÍTULO 10 Mastalgia



		CAPÍTULO 11 Fluxos Papilares









		Parte III Imagenologia Mamária e Procedimentos Invasivos



		CAPÍTULO 12 Técnica e Interpretação de Mamografia



		CAPÍTULO 13 Ressonância Magnética Mamária



		CAPÍTULO 14 Mamografia e Ultrassonografia Mamária



		CAPÍTULO 15 Procedimentos Invasivos



		CAPÍTULO 16 Detecção Precoce do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 17 Sinais e Sintomas do Câncer de Mama e Métodos Diagnósticos Complementares









		Parte IV História Natural do Câncer de Mama, Marcadores Biológicos e Epidemiologia



		CAPÍTULO 18 Fundamentos de Epidemiologia e Estatística Aplicados à Interpretação de Dados e Estudos Clínicos



		CAPÍTULO 19 Epidemiologia do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 20 História Natural do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 21 Carcinogênese Mamária



		CAPÍTULO 22 Biologias Celular e Molecular no Câncer de Mama



		CAPÍTULO 23 Genética e Câncer de Mama



		CAPÍTULO 24 Imunologia do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 25 Outras Síndromes Genéticas Associadas ao Câncer de Mama









		Parte V Estadiamento e Histopatologia do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 26 Lesões Proliferativas e Não Proliferativas



		CAPÍTULO 27 Citologia e Histopatologia do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 28 Estadiamento



		CAPÍTULO 29 Outras Questões de Patologia









		Parte VI Fatores Prognósticos e Carcinoma In Situ da Mama



		CAPÍTULO 30 Fatores Prognósticos e Preditivos do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 31 Carcinoma In Situ da Mama









		Parte VII Manejo do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 32 Cirurgia do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 33 Reconstrução Mamária



		CAPÍTULO 34 Princípios de Cirurgia Estética das Mamas



		CAPÍTULO 35 Biópsia do Linfonodo Sentinela



		CAPÍTULO 36 Hormonoterapia



		CAPÍTULO 37 Quimioterapia do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 38 Radioterapia no Câncer de Mama



		CAPÍTULO 39 Acompanhamento após Câncer de Mama



		CAPÍTULO 40 Prevenção Primária do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 41 Tratamento Paliativo









		Parte VIII Problemas Terapêuticos Especiais em Câncer de Mama



		CAPÍTULO 42 Carcinoma Inflamatório



		CAPÍTULO 43 Carcinoma Oculto da Mama



		CAPÍTULO 44 Câncer de Mama Bilateral



		CAPÍTULO 45 Recidivas Locais após Cirurgias



		CAPÍTULO 46 Tumores Filoides e Sarcomas



		CAPÍTULO 47 Doença de Paget da Mama









		Parte IX Câncer de Mama em Populações Especiais



		CAPÍTULO 48 Patologia Mamária no Homem



		CAPÍTULO 49 Câncer de Mama na Gravidez e Lactação



		CAPÍTULO 50 Câncer de Mama em Pacientes Jovens e Idosas









		Parte X Manejo de Problemas Associados ao Câncer de Mama



		CAPÍTULO 51 Linfedema de Membro Superior – Prevenção e Tratamento



		CAPÍTULO 52 Fisioterapia no Câncer de Mama



		CAPÍTULO 53 Aspectos Psicossociais do Câncer de Mama



		CAPÍTULO 54 Bioética e Mastologia



		CAPÍTULO 55 Medicinas Legal e Social Aplicadas



















OEBPS/Images/9788567661513_uf012.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf010.jpg
Tumoragao epitelial






OEBPS/Images/9788567661513_uf011.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf008.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf009.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf006.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf007.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf004.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf005.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf003.jpg





OEBPS/Images/author1.jpg





OEBPS/Images/author.jpg





OEBPS/Images/square.jpg





OEBPS/Images/pub.jpg
REVINTER





OEBPS/Images/cover.jpg
R OBERTO VIEIRA

AAVA

PERGUNTAS E
RESPOSTAS
EM

MASTOLOGIA

SEGUNDA EDICAO

&l

REVINTER





OEBPS/Images/9788567661513_uf021.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf022.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf019.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf020.jpg
Qual a aparéncia
do cancer?

o
;’

A

Al

A) Enrugamento da pele da
mama como uma “larany

B) Tumoragao indolor

C) Mamilo retraido

D) Eiiminagao de sangue.

pelo mamio
E) Modificagao do contorno
da mama





OEBPS/Images/9788567661513_uf017.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf018.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf015.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf016.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf013.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf014.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf023.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf032.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf030.jpg
AM=0
PONTO M SOBREPOE PONTO A






OEBPS/Images/9788567661513_uf031.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf028.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf029.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf026.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf027.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf024.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf025.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf033.jpg





OEBPS/Images/9788567661513_uf034.jpg





