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CISTOS MAMARIOS - O QUE SAO AFINAL?

De acordo com os conceitos atuais de patologia mamaria, o cisto é definido como uma alteracao do desenvolvimento do tecido

fibroglandular, e ndo mais uma doenca'. Aproximadamente 7% das mulheres ocidentais apresentarao cistos na forma de

nédulos palpaveis durante sua vida, sendo que a idade mais comum situa-se entre 35 e 50 anos®. Um trabalho classico

publicado por Davis et al®>, descreve a realizagao de exames histolégicos mamarios em necropsias de mulheres falecidas por

causas extra-mamarias. Ele encontrou cistos em 58% das mulheres, sendo bilaterais em 43%. Diante da frequéncia deste achado

em exames ultrassonograficos e a enorme preocupagao referida pelas pacientes, descrevemos nesta 8* edi¢ado do MamaNews as

bases fisiologicas e as evidéncias mais atuais sobre o tema.

Etiologia e fisiopatologia das

alteragdes fibrocisticas benignas

das mamas.

O processo normal da fisiologia mamadria envolve
continuas mudancas de desenvolvimento e involucao
do tecido fibroglandular entre a menarca e a
menopausa. Por uma variacio neste processo, ocorre
desaparecimento do estroma de maneira precoce e a
manuten¢do dos acinos, levando a formacio dos
microcistos, que se transformam em macrocistos com
a obstrucdo do ductulo eferente (Figura 1).

O termo “alteracio fibrocistica” é o mais aceito
atualmente? e consiste no achado de cistos,
espessamento mamdtio e sensacao de
multinodularidade durante fases do ciclo menstrual,

na auséncia de outras alteracoes.

E importante salientar que a alteragio fibrocistica
nio aumenta o risco de desenvolvimento do
cancer de mama’.

Normal

Figura 1 - Ilustracio demonstrando o aspecto dos cistos mamarios.

No centro 2 direita observamos um cisto bem volumoso.

Quais sido os tipos de cistos

existentes na mama.

Ha diversos tipos diferentes de cistos mamarios e os
mesmos nao podem ser diagnosticados
exclusivamente pela mamografia, pois nao é possivel
distingui-los de outras imagens nodulares bem
circunscritas. A ultrassonografia ¢ considerada
padrdo-ouro na identificagdo destas alteragdes pois
consegue diferenciar com relativa facilidade lesGes
solidas de cisticas (Figura 2).

De acordo com a padroniza¢ao ACR BIRADS®4, as
lesGes cisticas sdo classificadas em cisto simples, cisto

complicado, microcistos agrupados e cisto complexo.

Figura 2 - Nédulos na mamografia que revelaram-se cistos ao
estudo ultrassonografico complementar.

Cisto simples

Apresenta-se como lesio regular, conteido
anecoico e reforco acutstico posterior. Os cistos
menores de 2 cm sdo extremamente frequentes e nao
merecem atencdo especial. Aqueles volumosos e
palpaveis podem ser puncionados, devido ao
desconforto e dor local. Em 25% das vezes, um
macrocisto submetido 4 puncio pode se recidivar’. As
pacientes que apresentarem recidiva por 3 vezes em
um ano, deverdo ser submetidas a ressec¢io cirurgica

da area.

INDICAGAO DE EXERESE DE CISTO MAMARIO PALPAVEL

Saida de material sanguinolento na pungao
Existéncia de lesdo sdlida apés a pungao

Recidiva do cisto apos 3 pungdes consecutivas em um mesmo ano

Persisténcia da area palpavel ap6s esvaziamento do cisto

Berg, 2010

Cisto complicado (Cisto

Espesso)

Apresenta todas as caracteristicas de um cisto
simples, exceto pela presen¢a de ecos internos, que
podem ser decorrentes da presenca de pus, sangue ou
proteina. E frequente a denominacio de cisto espesso
por uma questao de semantica, jd4 que o termo cisto
complicado pode induzir a uma interpretacao
erronea.

Um cisto pode parecer septado devido as lobulagdes
que ocorrem com a distensdo das estruturas acinares,
entretanto estes septos sao finos (<3mm) e ndo

apresentam areas solidas associadas, categorizados

como BIRADS®2.

Figura 3 - Imagens de cistos septados. Observar como os septos ‘
sdo finos. Tal achado ¢ considerado benigno, BIRADS® 2.

Diferentemente da interpretagio de septos em um
cisto ovariano, o achado de um cisto mamario
septado nio deve causar preocupagio.

ACRIN 6666, 2010
Microcistos agrupados

'Y/ Apresentam-se a ecografia como imagem
microlobulada, com conteido anecdico, separados
por finas traves. Podem ser classificados como
BIRADS® 2 quando ocotrrem em pacientes na pré-
menopausa e coexistem com outros cistos simples
mamirios'. Quando isolados ou em pacientes na pés-
menopausa, sao melhor classificados como
BIRADS® 3, sendo recomendado um seguimento
em 06, 12 e 24 meses.

Cisto complexo

Cpreendem as lesdes predominantemente cisticas
com formacao sélida no intetior maior de 5mm, ou
lesio sélida com conteudo cistico no intetiot.
Classifica-se como BIRADS®', sendo indicativo de
investiga¢ao cito-histolégica.

Existem pequenas séries de casos avaliando
importancia dos cistos complexos. Dados mostram
risco de neoplasia entre 18 a 68%"", fato que
comprova a necessidade da correlaciao
anatomopatolégica em todos 0s casos.
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Figura 3 - A. Microcistos agrupados (cistos menores a 0,3cm com finos septos).
B. Cisto complexo apresentando evidente area sélida no seu interior.

C. Cisto espesso em dois cortes ultrassonograficos. Observar que seu contetido
nio ¢ anecdico como nos cistos simples.



Relagdo entre cisto simples e

cancer de mama

No passado, a presenca de cistos mamarios foi
associada ao aumento do risco do cancer de mama.
De fato, o estudo deste tema é extremamente dificil
pois diversos vieses podem influenciar o resultado de
analises epidemiol6gicas. Atualmente nio acredita-se
haver qualquer relacio entre cistos simples e cancer
de mama, sendo na verdade considerados parte da

fisiologia normal da glandula mamaria’.

Conduta nos Cistos Mamarios

O wuso indiscriminado da ultrassonografia
tornou o  cisto de mama algo extremamente
frequente no dia-a-dia do ginecologista. A conduta
frente a este achado deve ser de orientacio e
observacio apenas. Nao ha qualquer evidéncia na
literatura ou mesmo base fisiologica que dé suporte

ao uso de vitamina E nestas pacientes. Portanto o
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O achado incidental de cisto simples ndo devem ser
indicativo de conduta adicional, a ndo ser a
orientagdo de seu carater completamente benigno.

achado incidental de cisto simples niao devem ser
indicativo de conduta adicional, a ndo ser a orientacio
de seu carater completamente benigno.

A presenga de cisto volumoso e palpavel pode ser
indicativa de pungido aspirativa com intuito de aliviar

a quadro doloroso e o desconforto (Figura 4). O

conteudo cistico ndo necessita ser encaminhado para

Figura 4 - cisto submetido a puncio revelando contetido liquido seroso.
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classificados como BIRADS®4.

Descrevemos abaixo estas situagoes:

1. Quando sio palpaveis.

2. Quando ocorre aumento em mais de 20% em seu
didmetro nos tltimos 6 meses.

3. Quando estd associado a microcalcificacoes e
margens indistintas na mamografia.
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cirargica. Muito se discute sobre a indicagdo de
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