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} que geracoes de mulheres
-aprenderam a identificar
“como displasia mamaria, a

for:magao de nédulos ou espessa-
mento de areas das mamas, é agora
classificado pelos especialistas co-
mg Alteragdes Funcionais Benig-
nas da Mama (AFBM). Os médicos
da’ comlssao cientifica da Socieda-
de.Brasﬂelra de Mastologia, fazen-
do corq aos seus colegas da mesma
especialidade em outros paises, re-
conhgceram de forma consensual
que_essas alteragoes sdo fisiologi-
cas e ocorrem no intervalo de vida
das mulheres entre a primeira
menstruagao e a menopausa.

)30 contrario do que pensam

muitas mulheres, nao ha associa-

A\

do dissocia

Ao contrario do que se pensava, a presenca de
nodulos ou espessamento de dreas nas mamas se
deve apenas a alteragies fisiologicas que ocorrem
primeira menstruacdo e a menopausa

¢éo direta com o cidncer da mama.
Esse conceito foi difundido, segun-

do o oncologista Mario Mourao Ne-

to, diretor do Departamento de
Mastologia do Hospital A. C. Ca-
margo, porque a andlise anatomo-
patolégica da mama retirada em
conseqiiéncia de um cincer encon-
trava formagoes nodulares junto ao
tumor. “Elas foram associadas
equivocadamente a lesées pré-ma-
lignas”, esclarece.

Os médicos destacam, porém,
que € importante buscar orienta-

. ¢ao profissional quando um nddulo

persistir além da fase anterior a
menstruagdo para excluir a possi-
bilidade de céancer. “Quando ha
processo canceroso e simultinea
presenc¢a do nodulo, este pode es-
conder o tumor maligno em fase

inicial”, alerta Luiz Henrique Ge-
brim, chefe do setor de Mastologia
da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo.

Existe a possibilidade de ocorre-
rem alteragoes fibrocisticas persis-
tentes, com formacgio de nddulos
sélidos e cisticos (com liquido), co-
mo parte do processo de degenera-
¢ao da mama entre
35 e 45 anos. “A dor
continua deve ser
investigada”, refor-
ca. Nas displasias
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torios médicos, ndo & raro a mulher
se apresentar ansiosa ¢ com falsos
sintomas. Segundo Gebrim, exces-
so de exercicios fisicos, stress, uso
de trangiiilizantes e remédios con-
tra enjoo podem afetar o equilibrio
dos hormonios que agem sobre as

mamas. “Em casos assim, basta
corrigir o ritmo de vida e retirar os
agentes que afetam
a glandula”, diz o
médico.

A incidéncia das
alteracdes funcio-

do tipo proliferati- 50% DAS nais benignas é alta
va, em que ha au- A — 50% a 60% da
mento do tecido MULHERES TEM populagdo femini-
glandular, estudos na em todo o mun-
epidemiolégicos, de O PROBLEMA do queixa-se, pelo

acordo com Mou-
rao, verificaram
uma freqliéncia maior de cancer de
mama nas mulheres que apresen-
tavam esse problema e tinham his-
torico familiar do tumor nas paren-
tes em primeiro grau (mae, irma e
filha). Em ambulatérios e consul-

menos uma sema-
na antes da mens-
truacio, de dor nos seios, a princi-
pal reclamagéo associada a displa-

sia. A denominagao ainda é usada

pela maioria dos ginecologistas, se-
gundo Roberto Hegg, diretor do
Nucleo da Saide da Mulher do

Hospital Pérola Byington e profes-
sor associado da Faculdade de Me-
dicina da USP. Hegg € mastologista,
subespecialidade da ginecologia
que reuine os médicos com maior
experiéncia no manejo e deteccio
de disturbios na glandula mama-
ria. A medicina desconhece por que
algumas mulheres sao mais sensi-
veis ds mudangas desencadeadas
durante o ciclo mensal. As influén-
cias comecam na faixa etaria dos 9
aos 10 anos, quando surge o broto
mamario na renina. “E ai que a
mama vai se predispor ou nio a
displasia”, diz Mourao Neto. Os sin-
tomas das alteracoes benignas ten-
dem a desaparecer na menopausa,
quando o tecido mamario sofre
uma involucao e é substituido pro-
gressivamente por gordura, agora
livre da carga hormonal.
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Wagner Ibraim,
do- lnstltuto do Coracaov
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:{ & Durante todo o ciclo
{-menstrual, a mama é
~tbombardeada’ por

»{ horménios fabricados por
vérias gléndulas, cuja
“tigdio & intensificada na

)| fase pré-menstrual
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‘| » A mama tem receﬁiores

progesterona, esirégeno e
5 prolachno, principais

.~ |especificos para os horménios

[responsaveis pelas alteragses

¢ Emboro esse
Pprocesso ocorra
mensalmenfe com
fodas as mulheres,
olgumos stio mais
.sensiveis e
desenvolvem a
displasia
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das‘ mulheres apresentam
«=% dlgum sintoma de
“desconforto mamario

dessas mulheres necessitam
de.tratamento hormonal
para controlar a dor
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‘dévem ser acompanhadas
pelo médico para afastar
*  risco de c@ncer

JZCIGICIOIDOSTHORMONIO S

Entenda como ocorrem as alteragdes funcionais benignas da mama
(displasia maméria), mudangas fisiolégicas e ndo-cancerosas na gléndula .

da menstruacéo,

1 de ilqmdo pelo
organismo que

\Y em dor e
] desconforto

* Uma semana antés

aumenta a retengdo:

resulta, na mama, .

SINTOMAS DA D

ISPI.ASIA

* Dor no periodo
pré-menstrual

Duto

* Formagdio de
nédulo
principalmente na
superticie superior
la mama

1 ® Secrecdo através
do mamilo

Gordura

Iacrifer | .

| Locahza;ao mais
| freqiiente do
nédulo benigno
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especialmente
_ antecedente familiar de cancer de mama,
e nas mais jovens, ultrassonografia das

mamas ___
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=", @ Procurar.um qmecologlsta quondo a dor

—& 0 espessamento persistirem apds a..

~ ® Submeter-se a exame fisico que inclua

* Se houver nodulo palpavel,
recomenda-se a retirada de um fragmento _

q;\,:'y\ da érea suspeita para blopsm
X

nédulo for benigno. Ha opsdo de
tratamento com medicamentos & base de
"horménios e diuréticos

morada das mamas,

se houver

do & indicada quando o

Klebs/ Vera/Krebs/ArtEstado
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