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Mastalgia ou dor maméaria € um sintoma comum tanto em clinicas especializadas
qguanto na atencdo primaria. Na maioria dos casos é condigcdo auto-limitada que nao
requer outro tratamento sendo esclarecimento e tranquilizacdo. Em poucos casos, no
entanto, mastalgia severa, prolongada, ciclica ou ndo, pode levar a distUrbios social,
sexual e profissional sérios para a paciente. Primeiramente, o clinico deve estabelecer
se a patologia é de fato de origem mamaria, ou extramamaria, para apos quantificar tal
queixa e estabelecer tratamento farmacoldgico, ou ndo. Em média, apenas 3% das
pacientes com mastalgia requerem tratamento medicamentoso. Neste estudo, fez-se
revisdo das principais causas de dor mamaria e dos tratamentos farmacoldgicos mais
importantes disponiveis no momento.

Unitermos: Mastalgia, dor mamaria.

Treatment of breast pain

Breast pain is a common problem in the setting of both primary care and specialized
breast treatment clinics. For the majority of women, breast pain is a self-limiting condition
that requires no treatment other than reassurance. Nevertheless, in a few cases, severe,
prolonged cyclical or noncyclical breast pain may affect social, sexual, and work aspects
of the patient's life. Firstly, when confronted with patients complaining of breast pain,
physicians must determine whether it is of mammary or extramammary source. If the
problem originates from the breast itself, further management depends on its nature,
severity, and duration. In average, only 3 per cent of patients complaining from breast
pain require pharmacological treatment. In this study, we reviewed the main aspects of
breast pain, its etiology, and its pharmacological treatment.
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Introducéo

Mastalgia ou dor mamaria € um sintoma
comum, afetando mais de 70% da populacao
feminina em alguma época de sua vida (1). A
mastalgia pode ocorrer regularmente por anos,

até a menopausa, podendo interferir nas
atividades usuais. Permanece pobremente
caracterizada e subdescrita, mas esta entre as
mais frequentes razbes de consulta
mastoldgica na prética geral. Isto também se
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deve ao aumento da incidéncia de cancer de
mama e a possibilidade de que a mastalgia seja
indicador da doenca na cultura popular.

Avaliacao da dor mamaria

Os itens mais importantes na avaliagéo
e tratamento da dor mamaria séo: historia
completa, exame fisico e avaliacéo radiologica.

A anamnese deve iniciar através da
histéria, que inclui habitos dietéticos, uso
recente de novas medicacOes e relato de
estresse. Perguntar sobre o tipo de dor, relacédo
com a menstruacédo, localizacdo da dor e
presenca de outros problemas médicos.

O exame fisico compreende a inspecao
estética e dinamica, palpacdo de todos os
guadrantes da mama, das axilas e fossas
supra-claviculares.

Os exames complementares como a
mamografia, ultra-sonografia e citopungao
serdo realizados conforme indicagdo médica.

Depois da excluséo de cancer de mama
e aconselhamento, 85% das pacientes podem
ser liberadas do consultério sem tratamento
especifico. Em somente 15% das pacientes a
dor é tdo severa que afeta o estilo de vida e
exige medicamentos (1).

Classificagao

A mastalgia pode ser classificada em:
ciclica, nao ciclica e de causas ndo mamarias.

1. Ciclica: mais freqliente naterceira década
de vida, usualmente bilateral, em ardéncia,
mas podendo ser unilateral e aguda, com
irradiacdo para axila e braco. Inicia 7 a 10 dias
antes e vai se acentuando até o inicio da
menstruacéo, quando alivia. E uma condig&o
crbnica que alivia na menopausa.
Aproximadamente 10-15% das mulheres tém
esse sintoma de forma severa, interferindo em
sua vida normal (2);

2. Nao ciclica: a partir da quarta década de
vida, com duracdo mais curta e resolucéo
espontdnea em 50% das pacientes.
Normalmente é unilateral, ocorre nos
guadrantes superiores da mama e € associada
com nodularidade. Sem relagdo com o ciclo
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menstrual. Causas: ectasia ductal, necrose
gordurosa, adenose esclerosante e cancer;

3. Ndo mamarias: costocondrites, sindrome
de Tietze, radiculopatia cervical, angina,
colelitiase, trauma.

Etiologia:Ainda ndo estabelecida. Alguns
fatores sdo associados:

1. Fatores dietéticos: a mastalgia € menos
freqiente em lugares com dieta pobre em
gordura. Uma relacdo elevada entre acidos
graxos saturados e insaturados leva a um
estado de hipersensibilidade, porque ha um
aumento da afinidade do receptor da mama.
Isto leva a hipétese de que uma deficiéncia nos
acidos graxos essenciais pode afetar o
funcionamento dos receptores hormonais da
mama, causando dor.

2. Papel dos Horménios: desequilibrios
hormonais propostos incluem excesso de
estrégenos, deficiéncia de progesterona,
mudanc¢as na razdo E/P, diferencas na
sensibilidade dos receptores, secrecédo de FSH
e LH, diminuicdo dos niveis de androgenos e
altos niveis de prolactina.

Tratamento

O manejo da mulher com dor mamaria
deve iniciar excluindo-se a presencga de alguma
patologia de base e o esclarecimento a
paciente. Para pacientes com mastalgia ha
menos de 6 meses, ha grande probabilidade
de melhora da dor apds esclarecimento. Se
esta ndo ceder com manejo conservador, deve-
se iniciar o tratamento farmacolégico com 6leo
de primula. Se a dor persistir por mais de 6
meses, pode-se iniciar o tratamento com
tamoxifen. Para os casos que ndo respondem
ao tamoxifen, ha a possibilidade de mudar o
tratamento para danazol ou bromocriptina.
Devido aos altos indices de remisséo
espontanea, a dor deve estar presente por, no
minimo, 6 meses antes de se iniciar tratamento
farmacoldgico.

O manejo conservador da mastalgia pode
comecar através de mudancas nos habitos
alimentares, como por exemplo, retirando da
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alimentagcdo as metilxantinas, apesar de nao
haver evidéncias cientificas que comprovem
beneficio terapéutico na restricdo de cafeina e
chocolate para melhorar a mastalgia. Ao
contréario, a restricdo de gorduras mostra
melhora significativa da dor mamaria (3).

1. Oleo de primula (4cido gama-linoleico):
produz poucos efeitos colaterais, melhora
significativa da dor e nodularidade. E um &cido
graxo essencial que leva a reducéo gradual na
proporcdo dos acidos graxos saturados.
Indicado como tratamento de primeira linha para
mastalgia ciclica. Resultados semelhantes ao
da bromocriptina, mas sem os efeitos
colaterais. Posologia: 1 a 3g/dia por 4 meses.
2. Tamoxifen (citrato de tamoxifeno): € um
agente antiestrogénico que bloqueia a acdo dos
mesmos na glandula mamaria. E a substancia
mais efetiva e menos toxica disponivel para o
tratamento da mastalgia severa e crbnica (4).
A via de administracao é oral, a concentragao
sérica maxima do farmaco se da 4 a 7 horas
apos aingestao. O metabolismo é hepatico e a
excrecdo, fecal. As reacdes adversas mais
frequientes séo fogachos, nauseas e vomitos,
gue podem ocorrer em 25% das pacientes, mas
raramente sdo tdo graves que exijam a
suspensdo do tratamento. Com menos
frequéncia, ocorrem irregularidades
menstruais, sangramento e corrimento
vaginais, prurido vulvar e dermatite. Posologia:
10mg/dia, via oral, por 3 meses. Nos casos de
reducdo importante da dor, a dose pode ser
administrada em dias intercalados. Nas
pacientes que nédo respondem, uma dose de
20mg por dia pode ser prescrita. Dois estudos,
comparando tamoxifen 10 mg e 20 mg,
demonstraram indices de respostas similares,
mas efeitos colaterais reduzidos com a menor
dosagem (21% versus 64%) (5,6).

3. Danazol: age inibindo os receptores de
estrogeno e progesterona ha mama, hipotalamo
e hipdfise, assim como a esteroidogénese
ovariana. Ha significante melhora da dor em
93% dos casos. Efeitos adversos: nauseas,
depressao, irregularidade menstrual e cefaléia,
gue ocorrem em 2/3 dos casos e, as vezes,
pode levar & descontinuacdo do tratamento.
Posologia: 100 mg 2x/dia por 2 meses. Se nao
melhorar, duplica-se a dose; se ndo adiantar,
outra droga deve ser testada. Tempo de
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tratamento: 6 meses. Estudo realizado por
Powle et al., comparando a eficicia do danazol
com o tamoxifen demonstrou resposta similar
entre os dois farmacos mas com efeitos
colaterais mais importantes com o danazol
(90% versus 50%) (7). Em estudo duplo-cego
conduzido por Hinton et al., 47 mulheres com
mastalgia severa foram tratadas com danazol,
bromocriptina ou placebo. Aquelas que
receberam bromocriptina e danazol tiveram
significante melhora da dor em relagédo ao
placebo, mas o grupo tratado com danazol
demonstrou melhor resposta apos medida pela
escala analogo- visual de dor (8).

4. Bromocriptina: € um alcaldide do ergot
derivado do acido lisérgico. Indicado para
mastalgia ciclica (menos efetiva que o danazol).
A bromocriptina € apenas parcialmente
absorvida pelo trato gastrointestinal (30%).
Concentracfes plasmaticas maximas sao
encontradas 1,5 a 3 horas apés a
administracdo via oral, sendo a meia-vida
plasméatica de 3 horas. Os efeitos colaterais
estdo geralmente relacionados a sua atividade
como agonista dopaminérgico e incluem
nauseas, vomitos e hipotensao postural.
Posologia: 2,5 mg 2x/dia.

5. Gestrinona: semelhante ao danazol mas
com menos para-efeitos e menor dosagem.
Posologia: 2,5 mg 2x/sem por 3 meses.

6. Anédlogos do GnRH: é mais uma opc¢ao de
tratamento, principalmente da mastalgia severa
e crbnica, devido aos seus paraefeitos e custo
elevado. Atuam sobre a secrecdo das
gonadotrofinas, induzindo a um estado de
hipogonadismo hipogonadotrofico.
Consequente a este estado, 0s ovarios tém sua
funcdo suprimida. Ap6s uma fase agonista
inicial, segue-se uma dessensibilizacdo dos
receptores do GnRH, por down-regulation, com
subsequente supressdo do FSH, LH e
esteroides sexuais. A via de administracao pode
ser subcutanea (acetato de goserelina, 3,6mg/
més), intramuscular (acetato de leuprolida, 3,75
mg/més) ou spray intranasal (acetato de
nafarelina, 200 mg — umspray — pela manhd, e
outro a noite). Efeitos colaterais sdo 0s mesmos
do hipoestrogenismo, além de perda 0ssea que
€ uma preocupacéo no uso prolongado (tempo
maximo de uso de 6 meses).

7. Suspensdo das medicagdes: verificar inicio
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recente de drogas como horménios (em alguns
casos esta indicado modificar ou até mesmo
parar a anticoncepg¢éao via oral ou a adaptar a
terapia de reposi¢éo hormonal) ou fenotiazidas.
8. Tratamento psiquiatrico: é improvavel que
doencas psiquiatricas se manifestem com
mastalgia; entretanto, a mastalgia severa ou
resistente pode produzir morbidade psiquiatrica.
9. Vitaminas: novos estudos tém falhado em
mostrar um efeito terapéutico da vitamina E no
alivio da mastalgia (9) .

10. Outros: também séo citados na literatura
o horménio tireoidiano, a progesterona,
analgésicos e diuréticos, mas sem nenhum
beneficio estabelecido.

O tratamento para dor mamaria néo ciclica é
feito de acordo com a patologia de base. Se
nenhum substrato estiver presente, o
tratamento € o mesmo realizado para mastalgia
ciclica, mas a resposta é menos eficaz.
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