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Anatomia e Fisiologia da Mama
AGIOS DO DESENVOLVIMENTO MAMARIO

Dividido entre cinco principais estagios:

O O

O d

Embriogénese - a partir da 18a a 19a semana intra-uterina.
Mamogeénese - durante a puberdade e na gravidez.

Lactogénese - glandula mamaria inicia a producao de
secrecao de leite, algumas horas apos o parto (48 a 72 horas).

Lactacdo - processo de continuidade da producao do leite.

Involucéo - glandula perde sua capacidade de produca
por diminuicdo de estimulos, alteracoes hormo
tecidos.
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ERDADE E FASE ADULTA

As glandulas mamarias estdo presentes em ambos 0s sexos, porem no
homem elas permanecem rudimentares por toda a vida.

Na mulher, ao nascer, estdo presentes apenas 0s ductos lactiferos
principais.

Na puberdade e adolescéncia, a hipofise determina a liberacdo dos
hormonios FSH e LH para estimular a maturagao dos foliculos de Graaf
ovarianos. Estes, por sua vez, liberam estrégeno, que estimula o
desenvolvimento dos ductos mamarios, sendo o hormonio responsavel
pelo desenvolvimento da glandula até 2 a 3 anos apos 0 inicio d
puberdade.

O volume e a elasticidade do tecido conectivo ao redor dos
aumentam, assim como a vascularizacdo e a deposicao de
acdo combinada de estrébgeno e progesterona
desenvolvimento completo da glandula e a pigmentacao




Anatomia e Fisiologia da Mama

BERDADE E FASE ADULTA

O As mamas sdo orgaos pares, formadas por tecido glandular

O

(parenquima), tecido conjuntivo e tecido adiposo.

Localizam-se na parte anterior do torax, podendo estender-se
lateralmente. Sua forma varia de acordo com as
caracteristicas pessoais e genéticas. Em uma mesma mulher
pode variar também segundo a idade e a paridade.

O que determina a forma e a consisténcia da mama €
quantidade de tecido adiposo. Na gravidez e na amamentaca
as mamas aumentam de tamanho em virtude do crescl
do tecido glandular.




Anatomia e Fisiologia da Mama
BERDADE E FASE ADULTA

O parénguima mamario é a estrutura funcional da glandula -
18 a 20 lobos.

Cada lobo é formado por um conjunto de alveolos,
canaliculos, ductos lactoforos e ampolas lactoforas.

Os alvéolos mamarios, formados por um conjunto de celulas
(lactéforas e mioepiteliais), podem ser considerados as
unidades mais importantes da estrutura mamaria, pois sa
responsaveis pela sintese do leite.

Um conjunto de 10 a 100 alvéolos denomina-se 100
canaliculos sao finos canais que transportam 0O
alvéolos para os ductos.
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ERDADE E FASE ADULTA

Quanto a forma, o mamilo pode ser classificado em:

Protruso - saliente, bem delimitado, formando um angulo de
cerca de 90°C na juncao mamilo-areolar;

Semiprotruso - pouco saliente, ndo ha delimitacao precisa
entre o mamilo e a aréola;

Invertido ou umbilicado — malformado. Apods estimulos
continua inalterado.

Pseudo-invertido ou pseudo-umbilicado — malformado
apos estimulo e exercicios, exterioriza-se pouco e
assemelhar a protruso ou semi-protruso.




Anatomia e Fisiologia da Mama

A MAMA NA GRAVIDEZ

O

O O

Modificacoes sob a acdo da progesterona, estrégenos, lactogénio
placentario, gonadotrofina, corticoides placentarios, hormonios
tireoidianos e paratireoidianos, corticoides supra-renais, insulina,
prolactina e possivelmente do hormonio de crescimento hipofisario.

Crescimento do tecido mamario - inicio da gravidez (5 a 82 semanas) com
aumento do volume das mamas, dilatacdo das veias superficiais, aumento
da pigmentacéo da aréola e do mamilo.

132 semana - aumento do fluxo sangiiineo (dilatacdo dos vasos).

20? semana - epitéelio alveolar cessa sua proliferacédo e inicia sua atividade
secretora, que aumenta gradativamente ate o final da gravide
Crescimento continuo da mama decorrente da progressiva dilat
alveolar, produzida pelo colostro e vascularizacgao.

Ao final do terceiro trimestre, observa-se colostro no Interior
glandulares.




O

O

natomia e Fisiologia da Mama

MA NO PUERPERIO

ApOos 0 parto, as mamas aumentam de volume e encontram-se
com secrecao de colostro.

O fluxo sangliineo aumenta, as células secretoras aumentam
de tamanho, modificam sua forma, em decorréncia do Inicio
da sintese, e ha armazenamento e liberacdo dos constituintes
do leite.
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SECRECAO DE LEITE MATERNO

0 Producao de leite - estimulo neuroendocrino e trés 6rgaos sao
Importantes nesse processo: placenta, hipofise e mama.

O A placenta - producao do estrégeno placentario que, durante a
gravidez, prepara a mama para a lactagao, estimulando a
deposicao de gorduras, o crescimento dos ductos e alveolos.

O Saida da placenta apos o parto - niveis de estrogeno caem,
conduzindo a hipodfise anterior a liberar prolactina, hormonio
que estimulara os alvéolos mamarios a produzir leite.

o Contato com a mama/mamilo - desencadeia um estimulo aos
receptores nervosos, nervos periféricos e med
Estimulacdo da hipofise para a liberacdo de pro
(sintese do leite) e ocitocina (ejecao lactea).




Anatomia e Fisiologia da Mama

SECRECAO DE LEITE MATERNO

O O periodo que inicia a producdo de leite é chamado
apojadura. Acontece em torno de 48 a 72 horas apos 0 parto.
A mama aumenta de tamanho e temperatura, torna-se
dolorosa e esse fendmeno dura, em media, 3 a 4 dias. Esse
fendOmeno da descida do leite marca a mudanca do controle
endocrino para o autocrino da lactacao.

O Galactopoiese é a etapa da lactogénese, na qual se mantem
producao lactea. Descreve-se a prolactina como 0 horma
galactopoiético mais importante, apesar do cortisol, a |
e 0 horménio do crescimento tambem serem Cit
Importantes na manutencao da producao lactea.
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O

O

EJECAO DO LEITE

A ocitocina, liberada pela hipofise posterior, € o hormonio que
atua sobre as células mioepiteliais, determinando sua contracao
e consequente expulsao de leite para os ductos.

A ocitocina & considerada o hormonio galactopoietico mais
potente, pois atraves de sua agdo, promove o esvaziamento de
leite da glandula.

Nos primeiros dias apos o parto, o reflexo de ejecao responde
ndo somente a estimulos tateis, mas tambéem olfatorios, visuais
ou auditivos. Pode responder, ainda, mediante a prOX|m|dade
fisica ou pensamento no filho.

Pesquisas sugerem que a oxitocina seja 0 hormoni
vinculo, com consequéncias tanto para a interacao
quanto para o relacionamento entre oS parceiros.
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Ingurgitamento Mamario

ceito

E o processo pelo qual a producio de leite é maior que a
demanda, ocorrendo estase lactea e/ou congestao veno-
linfatica.

A estase lactea nos alveolos leva a distencao alveolar, com
consequente compressao de ductos, obstrucdo do fluxo do
leite, piora da distencdo alveolar e aumento da obstruca
IS_egt:undariamente aparecera edema devido a estase vasc
Infatica.
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Ingurgitamento Mamario

O Pode-se classificar o ingurgitamento em:

> Fisiologico - quando a estase lactea € discreta e € um sinal
positivo que esta ocorrendo a apojadura;

> Patologico - quando a distenséao tecidual causa desconforto e
pode vir acompanhada de febre, mal estar geral, aumento do
volume mamario com presenca de dor, areas avermelha
edema, os mamilos ficam achatados e ocorre dificuld

saida do leite.




rincipais Problemas Mamarios
Ingurgitamento Mamario

ssificacao

Outra classificacao é quanto ao local, que pode ser classificado em:

O O CISeis

O

Lobular — acomete um ou mais I6bulos mamarios.
Lobar — acomete lobulo, ductos e ampolas lactoforas.
Ampolar — corresponde a regido ampolar da mama.

Glandular obstrutivo — ingurgitamento em toda a gland
mamaria, porém nao se observa saida de leite a expressao.

Glandular nao-obstrutivo — ingurgitamento em toda a
porém se observa ejecado de leite a expressao.
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Ingurgitamento Mamario

tores predisponentes

O Succao Ineficaz, intervalo longo entre as mamadas, suspensao
da amamentacdo, diminuicdo ou auséncia de oferta da mama,
dificuldade de ejecdo lactea, separacdo mae-filho, fatores
emocionais atuando como bloqueadores do reflexo hipofise-
mama, hipergalactia, obstrucao de ductos, malformacoes
mamilares, prematuridade e obito fetal.

o Ocorre durante o periodo de apojadura - 3% 5° dias pos-p
O ingurgitamento mamario permanece enguanto
desequilibrio entre a oferta e a procura, normalment
48 horas.
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Ingurgitamento Mamario

Ilaxia

Amamentar logo apos o nascimento, optar por sistema de
alojamento conjunto e nao oferecer complementos.

Esquema livre de amamentacao e amamentar nas duas mamas.

Esvaziamento parcial da mama sempre que a mae sentir dor &
palpacao.

Ensinar a mae quanto ao autocuidado com a mam

Diagnostico precoce de ingurgitamento m
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Ingurgitamento Mamario

tamento

Geral

O
O

1N

O 0O 00

Aumentar a frequéncia das mamadas.

Amamentacdo em livre demanda: nao suspender a
amamentacao.

Uso de analgeésicos e antiinflamatorios sistémicos

Oferecer a made apoio emocional e promover medidas de
relaxamento.

Estimular posicdo de amamentacao invertida.
Sutid de tamanho adequado - mama na posicao anatomi
Massagens delicadas para fluidificar o leite.

A massagem das mamas deve ser realizad
curativo do ingurgitamento.
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Ingurgitamento Mamario

Especifico
Ingurgitamento lobular e lobar:

0o Amamentar normalmente, fazer a massagem e ordenha
manual de expressao da borda areolar na presenca de dor.

Ingurgitamento glandular ndo-obstrutivo:

O Amamentar normalmente.
O Massagear e ordenhar sistematicamente, ate 0 ponto
conforto (auséncia de dor).

O Repetir a ordenha varias vezes ao dia e a noite, a
as mamadas, até que se consiga um equilibrio.
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Ingurgitamento Mamario

Especifico
Ingurgitamento glandular obstrutivo:

O Suspender a lactacao até que haja drenagem espontanea de
leite e verificar a existéncia de drenagem a cada 3 horas.

O Atentar para a regressao dos sinais e sintomas de congestao
venolinfatica (dor, calor e tumor).

O A partir do momento que a drenagem se iniciar € 0 processo
congestivo regredir, Iniciar a ordenha com cuidado

prosseguir até o ponto de conforto, a cada trés h
Inclusive a noite.

O Iniciar a amamentacao tao logo regrida o edem
haja drenagem com facilidade.
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Ingurgitamento Mamario

specifico

Ingurgitamento ampolar:

O

Suspender a amamentagdo na mama comprometida até o
desaparecimento completo do edema e da dor.

Amamentar na mama nao-comprometida, fazer massagem
ordenha sistematica apds cada mamada, nas duas mamas,
voltar a amamentar apos completa regressao da do
edema.
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Traumas Mamilares

O Varias sao as defini¢cdes para os traumas mamilares.

O Dentre elas temos que a lesao mamilar € um termo que
engloba ferimento ou mudanca patologica da pele do mamilo,
nem sempre relacionada com a amamentacéao.

O Também pode ser definida como solucdo de continuidade da
pele do mamilo e/ou aréola, que dificulta o processo de
amamentacao por ser muito doloroso. Outro autor denomi
com? uma solucéo de continuidade na pele da regiao ma
areolar.
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Traumas Mamilares

ores associados ao aparecimento do trauma

Posicionamento e preensao inadequados da crianca.

Succao nao-eficiente.

Retirada da crianca do peito de forma inadequada.

Lingua do recem-nascido posteriorizada e freio lingual curto.
Uso de lubrificantes.

Higiene dos mamilos.

Ingurgitamento mamario e/ou tensao areolar
Mamilos semi-protrusos ou malformados
Infeccdo mamilar — candidiase.

Uso de bicos, chucas e mamadeiras — apreens
Uso incorreto de bombas tira-leite.
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Traumas Mamilares

filaxia

Uso de sol durante a gravidez, especialmente para os mamilos
pseudo-invertidos.

Arear os mamilos e exp06-los a luz solar durante a lactacao.

Manter a regido mamilo-areolar flexivel, antes de iniciar cada
mamada.

Apreender corretamente o mamilo.
Posicionamento adequado.
Permitir que a crianca faca somente succao eficiente.
Afastar corretamente a crianga do peito ao interromper
succao.

Nao usar cremes, pomadas, medicamentos, nao
higiene nos mamilos.




Principais Problemas Mamarios
Traumas Mamilares

O

Classificacao

Mamilos com fissuras — ulceracao do tipo linear ou do tipo
fenda, com comprometimento da epiderme e/ou derma.

Fissuras pequenas: lesao de até 3 mm de diametro.

Fissuras médias: medem de 4 a 6 mm de diametro.

Fissuras grandes: maior ou igual a 7 mm de diametro.

Mamilos com escoriacdo — mamilos semi-protrusos esfolados

ou com a epiderme levantada, deixando parte do derma
descoberto.

Mamilos com erosdo — Desgaste do relevo ou remocgao de t

a epiderme ou derma.
Mamilos com dilaceracdao — Quando este se

dilacerado, “rasgado” na regidao areolar.
Mamilos com vesiculas — bolhas na superficie




milo com dilaceracdo.
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Mamilo com erosdo
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Mamilo com fissura
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Traumas Mamilares

mento

O primeiro tratamento deve ser corrigir a causa.
Manter areola flexivel.

Verificar se a posicao e pega estao corretas.
Usar de sol e leite materno nos mamilos.

Sugerir para amamentar primeiro no mamilo sadio, e/ou
menos dolorido e/ou com menor lesao.

Usar emoliente de lanolina pura.
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Cuidados de acordo com o tamanho da fissura

Fissuras pequenas: nao deve exceder a 15 minutos de succao.

Fissuras médias:

Lesao unilateral: oferecer mamilo sadio primeiro.

Lesao bilateral: oferecer a cada mamada uma mama, por
10 minutos, no maximo. Reavaliar apos trés dias e, se
houver melhora, adotar procedimento para fissuras gr
Se houver melhora, adotar procedimento par
pequenas. Quando ocorrer a cicatrizacao, voltar
normalmente.
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Cuidados de acordo com o tamanho da fissura

— Fissuras grandes, escoriacao e erosao - suspender a
amamentacao por 48 a 72 horas na mama comprometida.
Proceder a ordenha na mama comprometida.

Reinicio da amamentacdo na mama comprometida:
1° dia: 3 vezes ao dia, por 5 minutos em cada mama.
2° dia: 3 em 3 horas, por 5 minutos em cada mama.

3° dia: 3 em 3 horas, por /7 minutos em C
Aumentar gradativamente o tempo de mamada,
normal.
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uidados de acordo com o tamanho da fissura

Mamilos dilacerados — suspender o uso da bomba e adotar o
procedimento para fissuras pequenas.

Vesiculas — causa € a succao nao eficiente. Adote medidas
que aumenta o nivel da fome do recem-nascido.

A dor sempre sera um parametro importante p
suspenséo temporaria da amamentag
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Definicao

O Processo geralmente unilateral inflamatorio da glandula
mamaria, seguido ou ndo por infeccdo, causada geralmente
pelo Staphylococcus Aureus, Staphylococcus Epidermides,
Streptococcus e outros, que penetram na mama por meio dos
poros ou traumas mamilares.

O A estase lactea desencadeia aumento da pressdo intraductal
com consequente achatamento das células alveolares e com
1Isso formacao de espacos entre as celulas. Por este espaco
passam alguns componentes do plasma para o leite induzin
resposta inflamatoria, com envolvimento do tecido conj
Interlobular na maioria das vezes.

O Estas trés situagOes (estase lactea, resposta in
dano tecidual) favorecem a mstalagao de uma
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A transmissao ocorre de forma direta, por meio da
oronasofaringe do recem-nascido, maos e fossas nasais de
puérperas e profissionais de saude, e ainda, por objetos
cobr]taminados como protetores de mamilos, bombas tira-leite
e bicos.

o Ocorre normalmente em torno da 22 a 32 semana pos-parto,
geralmente é unilateral, com frequéncia entre 2,5 a 33% entre
as mulheres que amamentam 19-21, sendo mais frequente nas
primiparas. Pode ser desencadeada por traumas mamilar
Ingurgitamento mamario ou obstrucao de ductos nao tr
adeguadamente.
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ara a diferenciacdo da mastite inflamatoria da infecciosa
recomenda-se realizar cultura de leite:

Resultado:

10° leucocitos + > 10° bactérias/ml de leite = mastite
Infecciosa.

106 leucécitos + < 10° = mastite inflamatoria.
< 106 leucécitos + < 103 bactérias/ml de leite = estase lact

Nos casos de mastite infecciosa, se possivel, reali
do leite para determinar o agente causador.
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edisponentes

Qualquer fator que favoreca a estase lactea, ou seja, mamadas
menos frequentes ou menos regulares, longos periodos de
sono da crianga, especialmente a noite, uso de chupetas e
mamadeiras, esvaziamento incompleto das mamas, crianca
com freio de lingua curto, succao deébil, mulheres com
plgodugéo excessiva de leite, separa(;éo méae e bebé, desmame
abrupto.

A fadiga materna também é citada como fator predispone
assim como mulheres com historia anterior de masti
funcdo do rompimento da integridade da juncao
celulas alveolares.
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Classificacao

Segundo o tecido acometido:

Parenquimatosa — O agente etiologico penetra pelos ductos
lactiferos e pode atingir um ou mais lobos. Os sinais de
Inflamacdo estdo presentes nas areas comprometidas. AS
demais areas apresentam-se normais.

Intersticial — O agente etiologico penetra pelas lesoes
mamilares e atinge as vias linfaticas. A glandula mamaria fica
toda comprometida na sua estrutura conjuntiva e gordurosa.

Obs.: O diagnostico diferencial pode ser feito por ordenha.
Segundo a localizacéo:

Mastite lobar.

Mastite ampolar.

Mastite glandular.

Mastite abscedada ou abscesso mamario
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omatologia

Local — Hiperemia e hipertermia local, dor, edema,
hipersensibilidade, endurecimento, podendo ou nao
apresentar abscesso.

Geral — Febre alta maior que 38,5° C, mal-estar geral,
taquicardia e calafrios, cefaléia, dor muscular, nauseas,
vomitos, enfartamento ganglionar axilar e as vezes presen
de pus no leite.

O leite tende a se tornar com gosto mais salgado d
aumento nos niveis de sodio e cloreto no leite
uma diminuicdo nos niveis de lactose.
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axia

Prevenir estase lactea, estabelecer boa pega, orientar o
aleitamento sob livre demanda.

Evitar o ingurgitamento mamario ou trata-lo adequadamente,
assim como os traumas mamilares e ductos bloqueados.

Orientar a mae para o0 auto-exame das mamas procedendo a
higiene das maos.

Orientacao quanto a utilizacdo de utensilios.
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Tratamento

O O O O IS

O

Geral

Oferecer apoio e incentivo a mae devido processo doloroso.
O esvaziamento das mamas - mamadas frequiente e ordenha.
Uso de sutia adequado durante as 24 horas.

Promover repouso e relaxamento.

Uso de analgésicos e antiinflamatorios (ibuprofeno)

No caso de interrupcao da amamentagao, orientar para retirar
o leite e oferecé-lo no copinho.

Uso de antibioticos(estafilococo - dicloxacilina, amoxacili
cefalosporinas, clindamicina ou eritromicina por 1
dias): cultura do leite positiva; sintomas graves des
do quadro; lesao mamilar; ndo regressao dos Si
12 a 24 horas da remocao efetiva do leite acu
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O

O
O

Abcesso Mamario

Esta patologia geralmente tem como causa mastites nao
tratadas, tratadas tardiamente ou inadequadamente.

Esta presente em 5 a 10% das mulheres com mastite.

Pode ser identificado por meio da palpacdo da mama, onde se
identificam pontos de flutuacdo. A Ultrassonografia € o
exame de escolha para se fazer o diagnostico € para indicar o
melhor local para a realizacdo de aspiracao ou Incisao.

A prevencdo desta complicacdo se torna muito importante,
uma vez que pode comprometer futuras amamentacoes
aproximadamente me 10% dos casos.

O tratamento consiste em realizar a drenagem Cirurgi
aspiracdo, manter a lactacao e nos casos de inter
amamentacao, proceder o esvaziamento da mam
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Sistema Estomatognatico

E a composto pelos 0ssos fixos as cabeca, mandibula, hidide,
musculos da succdo, mastigacido, da degluticdo, faciais e
pelas articulacbes temporomandibulares e dentoalveolares
pelos dentes e tecidos anexos.

A succao tem papel importante na promocao do crescimento
e desenvolvimento estomatognatico.

Succdo ao seio permite — crescimento 0sseo e craniofacial
maturacdo do controle motor oral, desenvolvimento
funcOes orais, erupcao dos dentes e oclusao ad
mastigacao e degluticao efetivas, e articulacao
sons da fala.




Anatomia da face

m. Zigomatico

menor
bucinador Orbicular
m. masseter dabey

m. mental



Sistema Estomatognatico

A crianca nasce com caracteristicas apropriadas para gue a
amamentacao ocorra: tecido gorduroso nas bochechas
(sucking pads), pequeno espaco intra-oral devido a presenca
de retracdo mandibular, nao dissociacao entre movimentos de
lingua e mandibula.

0 Padrdo de succao correto: vedamento labial, adequacao dos
movimentos de mandibula e lingua, ritmo, coordenacao
funcdes de succao-degluticao-respiracado, ritmicidade
muscular.



Sistema Estomatognatico

A succao tem uma sequéncia temporal e relacionada
a degluticao.

O A succao adequada € consequéncia do reflexo de
busca, protrusao da lingua m busca do bico e selo do

labial firme, por meio da contracdo dos labios e
musculos faciais.

o A partir do momento em que o bico se enco
dentro da cavidade oral do RN, o reflexo de s
desencadeado e iniciam os reflexos de suc







Sistema Estomatognatico

O A extracao do leite acontece decorrente do
movimento dos labios, lingua e mandibula. —
responsaveis variacao da pressao intra-oral.

O Os labios sdo responsaveis pelo vedamento
labial durante a succao, por meio da acao dos
musculos  orbiculares e  bucinadores,
mantendo a pressao criada pelos movimentos
da lingua, auxiliando na extracao do leit
Impedindo que escape da cavidade oral.




Anatomia da face

m. Zigomatico

menor
bucinador Orbicular
m. masseter dabey

m. mental



Sistema Estomatognatico

A lingua e mandibula realizam seus
movimentos em conjunto — até 6° més nao ha
dissociacao entre eles.

0o A mandibula se eleva
O A ponta da lingua comprime o mamilo contra
a papila palatina

0o A parte posterior da lingua
selamento com o palato mole e fari

re




Sistema Estomatognatico

Movimento peristaltico da lingua — elevacao da parte
medial e dorso em forma de onda para conduzir o
leite ate a orofaringe.

Quando a mandibula abaixa a lingua realiza o
acanolamento (bordas laterais aderidas ao palato
formando um sulco na porcao medial), criando uma
pressao intra-oral negativa.

Durante a succao estes movimentos Vvao
alternando, exercendo pressoes negativas e p
na cavidade oral.




Sistema Estomatognatico

Itmo da succao

o Caracterizado pela presenca de eclosoes de
succao ou grupo de succoes, alternada com
pausas, que possibilitam a organizacao e a
coordenacao do RN.

0 Inicio = longas eclosOes e pequenas paradas

o Final = diminuicao na duracao das ecl
aumento da duracao das pausas.




Sistema Estomatognatico

oordenacao entre as funcOes de succao,
degluticao e respiracao.




