Mama - Revisiao Anatomica

1. INTRODUCAO

As mamas consistem de um grupo de glindulas cutdneas
altamente especializadas. A sua fungdo na mulher, a fre-
quéncia de lesGes ¢ a extensdo da sua drenagem linfatica, ge-
ram uma importdncia muito grande para o seu estudo.

2., ESTRUTURA
2.1. EXTERNA

A mama € uma elevagdo localizada na regido costal ante-
rior e possui uma modificagdo cutdnea central que corres-
ponde 4 aréola mamdria e a0 mamilo. A aréola mamdria ¢
uma drea circular que existe ao redor do mamilo, possui co-
loragdo que vai do réseo ao marrom escuro e possui didme-
tro médio de 5 cm. Nesta drea pigmentada existem peque-
nas elevagdes denominadas glindulas areolares ou tubércu-
los de Montgomery, as quais representam glindulas sebdceas
isoladas para lubrificagdo do mamilo durante a lactaggo. O
mamilo € uma elevagdo aproximadamente conica localizada
no centro da aréola mamdria e na mulher jovem, ainda pode
ser encontrada ao nivel do 4o. espago intercostal. (Fig. 1)
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mais freqlientemente entre a mama e o umbigo. Se os duc-
tos lactiferos abrem-se numa févea epitelial original que dei-

xou de everter por causa da ndo proliferaggo do mesénqui- “
ma, observa-se o aparecimento do chamado mamilo inverti- , !

‘do congénito.

2.2. INTERNA

Logo abaixo da pele, encontra-se o tecido celular subcu-
tineo ou tela subcutinea dentro da qual s3o encontrados
todos os elementos glandulares da mama. (Fig. 2).
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O parenquima secretor da mama consistem de 12 a 20
I6bulos que se irradiam do mamilo e cada I6bulo possui seu
préprio ducto, um pequeno canal que antes de desembocar
no mamilo, apresenta uma pequena dilatagdo, o seio lactife-
ro. Cada um destes seios lactiferos estd envolvido por uma
camada de tecido conjuntivo a qual emite prolongamentos
que fixam-se 4 pele e por isto s3o denominados de ligamen-
tos suspensores da mama ou ligamentos de Cooper.

3. DESENVOLVIMENTO

Segundo Langman (1975), o primeiro indicio das glan-
dulas mamadrias € a crista mamadria, um espessamento da epi-
derme que se estende desde a base do membro superior 4 do
inferior de cada lado (linha inguino-axilar segundo Anson
and Maddock) em torno da sétima semana do desenvolvi-
mento e que desaparece logo depois, restando apenas um
pequeno segmento da mesma na regido peitoral. Este peque-
no segmento, transforma-se em brotos epiteliais em nimero
que pode variar de 16 a 24 e aprofundam-se no mesenquima
subjacente. Cada broto sofre algumas ramificagoes e ao fim
da vida pré-natal transforma-se em ducto lactifero, sendo
que suas ramificagdes irdo formar os ductos menores e 0s
dcinos da gldndula adulta. Os ductos lactiferos desembocam

numa pequena févea epitelial onde,apds o nascimento,proli-
fera o mesenquima subjacente ¢ em conseqiiéncia disto esta
depressao ¢ transformada em mamilo. A linha mamdria po-
de persistir em outros locais além da regido peitoral e estes
segmentos d3o origem a politelia,que é a presen¢a de mami-
los acessdrios. Quando um segmento n@o atrofia e chega ao
seu desenvolvimento completo, ocasiona o aparecimento de
uma glindula mamadria completa, o que denomina-se de po-
uma glindula mamdria completa, o que se denomina de po-
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4. FORMA E RELACOES

O tamanho e a forma das mamas da mulher adulta so-
frem varia¢@o individual e funcional. O tamanho pode va-
riar de um lado para outro do corpo. A forma varia mais co-
mumente entre os trés tipos demonstrados na figura abaixo,
no caso a mama plana ou achatada, a mama conica e a ma-

ma pendular.
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Fig. 4

Em média, a glindula mamdria localiza-se entre a segun-
da e a sexta costelas de cima para baixo e no sentido latero-
lateral entre a borda esternal e a linha axilar média. A partir
do quadrante siipero externo hd um prolongamento do te-
cido mamdrio, que atravessa a fiscia profunda da base da
axila através de um orificio natural existente nesta estrutu-
ra ¢ ¢ denominado cauda axilar da mama. Este prolonga-
mento mamdrio € muito importante,pois pode ser confun-
dido ao exame clinico com ginglios linfiticos aumentados
ou tumores axilares. A superficie profunda da glindula rela-
ciona-se 4 fascia profunda que recobre os musculos peitoral
maior, serrdtil anterior e obliquo externo. Durante disseca-
¢bes anatomicas em caddveres formolizados e na execucdo

de mastectomias radicais observamos que o parénquima ma-
mdrio freqlientemente invade a fascia profunda acima des-

crita.
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5. VASCULARIZACAO

5.1. ARTERIAS

As mamas sdo irrigadas de cada lado pelas artérias perfu-
1antes ramos da A. tordcica interna, pelo ramo mamdrio da
artéria tordcica lateral, pelas artérias intercostais anteriores
do 20., 30. e 4o. espagos intercostais, pelo ramo peitoral da
artéria téraco acromial e pelos ramos mamdrios diretos da
artéria axilar. Todos estes ramos apés penetrarem na mama
convergem para o mamilo (Fig. 5).
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5.2. VEIAS

O retomo venoso das mamas ¢ feito através das seguin-
tes veias: ramos perfurantes da veia tordcica interna que se
apresentam como os mais calibrosos, ramos tributdrios da
veia axilar que na,maioria dos casos,pode ser dupla e as
veias intercostais que desembocam nas veias 4zigos e hemid-
zigos. A importincia do retorno venoso é muito grande com
base para o conhecimento da disseminagdc de metdstases

cancerosas.

—— Ramo da A. Tordcica Interna
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5.3. DRENAGEM LINFATICA

As redes perilobulares drenam para os plexos subareo-
lares e subcutdneos, através de canais que seguem ao lon-
go dos cutos lactiferos,assim como, dos ligamentos sus-
pensores da mama também denominados ligamentos de
Cooper. Estes plexos drenam para o plexo profundo que se
situa sobre a fascia peitoral, através do estroma mamdrio.
Estes plexos drenam também para a axila seguindo pela su-
perficie e juntam-se ao referido plexo profundo na margem
externa da mama. Por conseguinte, o plexo profundo re-
cebe a maioria da drenagem, embora haja um canal que
efetue a drenagem de toda a parte do plexo subcutineo
diretamente para os ganglios cervicais profundos, inferio-
res e externos apdés cruzar a clavicula. O plexo profundo
por sua vez, drena para os seguintes locais:

1. Ao longo da artéria tordcica interna para os linfono-
dos axilares (1/3 das pessoas segundo Haagensen) homolate-
rais e para os da cadeia contralateral (Ardo e Ardes).

2. Ao longo dos ramos perfurantes da artéria tordcica in-
terna, para os ginglios que acompanham estes vasos sob a
fdscia endotordcica.

3. Ao longo dos ramos da artéria téraco acromial para
o grupo apical dos ginglios axilares. (Fig. 6)
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