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MASTALGIA - LITERATURE REVIEW
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RESUMO:

A mastalgia é responsével por 60% a 70% das consultas no dia a dia do consultério de um mastologista. Pode ser classificada em ciclica e aciclica.
O diagnéstico é clinico. Exames de mamografia e ultrassonografia devem ser solicitados conforme a idade da paciente e os achados de exame fisico.
O tratamento ndo medicamentoso com medidas comportamentais promove alivio em 80% das pacientes. Anti-inflamatérios ndo esteroidais e o
tamoxifeno devem ser utilizados nos casos de sintomatologia intensa.

PALAVRAS-CHAVE: MASTALGIA, MASTODINIA, DOR MAMARIA.

ABSTRACT

Mastalgia (Breast Pain) is responsible for 60% to 70% of consultations in the daily routine of a mastologist’s office. It can be classified into cyclic and
acyclic. The diagnosis is clinical. Mammography and ultrasound exams should be ordered according to the patient's age and physical examination
findings. Non-drug treatment with behavioral measures provides relief in 80% of patients. Non-steroidal anti-inflammatory drugs and tamoxifen
should be used in cases of severe symptoms.
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INTRODUGAO

A mastalgia, mastodinia ou dor maméria é o motivo de
60% a 70% das consultas em mastologia. '

E caracterizada como qualquer quadro &lgico na topo-
grafia da mama, sendo mais comum na menacme e tende
a diminuir com a menopausa, mostrando estreita interagéo
com o ciclo menstrual.

Apesar da correlagdo com o cancer de mama ser mui-
to pequena, a mastalgia é causa de angustia e ansiedade,
podendo afetar a qualidade de vida. Dessa forma, a cance-
rofobia é um dos principais motivos pelos quais a paciente
procura o mastologista. Por fim, cerca de 70% das mulhe-
res apresentam mastalgia ao longo da vida, sendo severa
em 10 a 20% delas.’
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Classificagao

A mastalgia pode ser ciclica, aciclica e dor extramama-
ria. A mastalgia ciclica esté relacionada ao ciclo menstrual
e as alteracdes funcionais benignas da mama (AFBM). ® A
dor € difusa e bilateral, variando ao longo do ciclo mens-
trual, intensificando na ultima semana do ciclo, e melho-
rando apds a menstruagdo. Quanto a intensidade da dor
pode ser leve, moderada ou intensa (Tabela 1).’

Na mastalgia aciclica, ndo ha associagdo com o ci-
clo menstrual, sendo frequentemente localizada e uni-
lateral, em geral causada por cistos, mastites, traumas,
tromboflebite superficial (Doenca de Mondor) e masto-

1. Maternidade Municipal Aristina Candida
2. PUC Goias
3. Universidade Federal de Goiés.

ENDERECO

JUAREZ ANTONIO DE SOUSA
Endereco: Rua 95, 159 setor sul
Goiania Goias

E-mail - drjuarez@drjuarez.com.br

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO | 45




MASTALGIA - REVISAO DE LITERATURA

patia diabética. ®
A dor extramamadria é caracterizada por dor referida
devido as afecgdes em outras estruturas que anatomica-
mente se relacionam com as mamas. * Assim, a dor tem
origem fora da mama, como a costocondrite (Sindrome
de Tietze), neuropatia, traumas e fraturas de costelas.
Outras causas como cardiopatias, gastrites e doengas
hepéticas podem estar relacionadas com dor na regiao
das mamas. ®
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Tabela 1 - Mastalgia. Classificagdo, caracteristicas e
tratamento.

DIAGNOSTICO

O diagndstico de mastalgia é realizado pela anamnese e
exame fisico detalhados, sendo o primeiro passo a diferen-
ciacdo entre dor originada na parede toracica e dor mamadria.
Na anamnese, deve-se avaliar o estilo de vida da paciente,
uso de medicacé@o hormonal e ndo-hormonal, atividades la-
borais e esportivas, histéria de trauma, presenca de doencas
musculoesqueléticas e problemas psicossociais, bem como
antecedente familiar para cancer de mama. *

EXAMES COMPLEMENTARES

Mamografia e ultrassonografia devem ser solicitadas em
casos de achados no exame fisico (nédulos, derrame papilar
suspeito e alteragoes de pele), especialmente em pacientes
com mais de 40 anos, histéria familiar para cancer de mama
ou se houver duvida no exame fisico. °

TRATAMENTO
O tratamento nao-medicamentoso, que tem como base a

orientagdo sobre os mecanismos fisioldgicos da dor maméria,
promove alivio dos sintomas em cerca de 80% das pacien-
tes (Tabela 1). Seu principio primordial é ouvir e tranquilizar a
paciente. ® Medidas comportamentais como atividade fisica,
dieta pobre em lipidios, diminuigdo do peso, controle da an-
siedade, abolir tabagismo e outros habitos sdo importantes. 2

O uso de um sutid@ de tamanho correto, com sustentagao
adequada, apresenta bons resultados no alivio da dor. Além
disso, deve ser evitado o uso de sutias apertados ou com
hastes metalicas, pois comprimem o térax ou as costelas. 2

O tratamento medicamentoso inicial pode ser feito com
anti-inflamatério ndo esteroidal por um periodo de trés a cin-
co dias, principalmente nos casos de dores musculoesquelé-
ticas que se irradiam para as mamas. O tamoxifeno pode ser
empregado na dose de 10 mg/dia, por trés meses, nos casos
de mastalgia intensa. ©

Outros medicamentos como &cido gamalinoleico, éleo
de primula, vitamina E, e diuréticos ndo possuem evidéncia
cientifica de efetividade.” Além disso, drogas, como a bromo-
ergocripting, lisurida, danazol, andlogos do GnRH s&o citados
na literatura como efetivas no tratamento da mastalgia, no
entanto, devido aos seus efeitos colaterais, estdo em desuso
na préatica médica. ®

CONCLUSAO

A mastalgia é a queixa mais comum no cotidiano de
um mastologista. Muitas vezes é motivada pela cancerofobia,
uma vez que gera bastante ansiedade na paciente. Entretan-
to, a paciente ndo deve ser menosprezada, mas sim devida-
mente tranquilizada.

E consenso na literatura que as medidas mais eficiente
para a mastalgia sdo as orientagdes gerais e medidas com-
portamentais, pois melhoram 80% dos casos.

Quando essas medidas ndo forem suficientes, o uso de
anti-inflamatério ndo esteroidal em pacientes com dor locali-
zada é considerado o tratamento de primeira linha e o tamo-
xifeno pode ser utilizado nos casos refratarios.

O 4cido gamalinoleico, dleo de primula, vitamina E e diu-
réticos ndo possuem comprovagdo cientifica de efetividade
no tratamento da mastalgia, no entanto, sdo muito utilizados
na pratica clinica.
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