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RESUMO
Objetivo: relatar um caso de amastia, que se caracteriza, clinicamente, pela auséncia do desenvolvimento da
glandula maméria. E uma anomalia benigna, geralmente, unilateral de ocorrénciarara. Relato do caso: paciente
do sexo feminino, dezessei s anos de idade, com auséncia da mama esquerda. Menarca aos onze anos deidade e

desenvolvimento, apenas, da mama direita aos doze anos.Consideragdesfinais: no caso relatado, embora sem
limitacBes de ordemfisica, a anomalia em questdo, geralmente, leva a resultados i nsatisfatorios sob o ponto de

vista estético.
DESCRITORES: mama; amastia.

INTRODUCAO

Ha uma variedade consideravel de anomalias
relacionadas ao desenvolvimento das mamas. Existem
aquelas ja evidentes desde 0 nascimento e outras que
s6 ocorrem apos a puberdade.

A amastia € a auséncia completa e congénita de
umaou ambas as mamas.Constitui uma das anomalias
mais raras da mama.Via de regra, € unilateral e sdo
af etadas com maisfreguiénciapessoas do sexo femininot

A anomalia em questdo é derivada de uma
deficiénciatotal do desenvolvimento do sulco mamario,
em torno da sexta semana de vidaintra-uterina 2.

A formag&o das cristas mamaérias, estruturas das
guais seoriginam asmamas, inicia-se naquartasemana
de vida intra-uterina. As mesmas sdo resultantes do
espessamento do ectoderma, na sétima semana,
localizando-se desde a porcéo anterior de cada axila
até asregidesinguinais.

Em uma etapa seguinte do desenvolvimento
mamdario ocorre 0 desaparecimento damaior parte das
cristas mamarias, permanecendo apenas pequenos
segmentos de cada lado daregi&o peitoral.

No sétimo més de vida intra-uterina os corddes
ramificados sofrem tunelizacdo em toda extensdo e as
luzes abrem-se para 0 exterior nas fossetas mamarias.
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Trabalho realizado em clinica privada (Belém-Pa).

AsramificagOes dos ductoslactiferos, revestidas
por células epiteliais oriundas do ectoderma, terminam
nas unidades ductos terminais-alveolares.®

Em torno dosductoslactiferosramificadosocorre
um deposito de tecido conjuntivo oriundo do
mesénquima embrionario, havendo paralelamente o
desenvolvimento das vascularizagdes sanguinea e
linfatica.

Em uma proporcéo consideravel de casos ha
associacéo da amastia com auséncia ou falta do
desenvolvimento de determinadas estruturas. Pode-se
observar trés situagOes distintas: ausénciaunilateral da
mama, auséncia bilateral das mamas ou auséncia
mamariaassociadaaanomaliasdiversas.

Trier observou casos de amastia associada a
hipertesorismo, nariz em selade montar, anomalias dos
muscul os peitorais e dasvias urinarias*

Rich e col. descreveram um caso de triplicacéo
de ureter associada a amastia. A manifestagéo de
anomalias associ adas a amastia € bastante variada. Por
vezes, observa-se atrofia ou auséncia da musculatura
peitoral, diminuicéo de pelos axilares e pubicos, baixa
estatura, alteracdo ao nivel dearcos costais, diminuicéo
do tecido subcutaneo da parede torécica, dentre outras.

OBJETIVO
Apresentar um caso de amastia, em paciente de

dezesseis anos de idade.

2T{tulo de Especialistaem Mastologia (SBM-AMB) e Cancerologia (SBC-AMB).Fundador da Sociedade Brasileira de Mastologia
(Regional do Pard). Titular da SBM. 3 Graduando do CCBS/UEPA
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| dentificacéo
N.D.G., sexo feminino, dezessais anos, branca,
solteira, residente em Belém-Pa.

Queixaprincipal
Auséncia da mama esquerda.

Histériadadoencaatual

Paciente refere que ao iniciar o0
desenvolvimento da mama direita, aos doze anos de
idade, ndo observou 0 mesmo em relacdo a mama
esquerda. Atualmente, aos dezesseis anos, € portadora
de amastia esquerda. Nega antecedentes familiares de
amastia. Menarca aos onze anos de idade e inicio do
desenvolvimento da mama direita aos doze anos.

Investigacdoclinica

O Rx de térax realizado revelou: “Auséncia de
sombra maméria a esquerda. Amputacdo parcial dos
terceiro e quarto arcos costais anteriores a esquerda,
sendo evidente estreitamento do quarto arco costa
posterior esquerdo. Ténue espessuradostecidos moles
na parede toracica anterior a esquerda, podendo
corresponder ao musculo peitoral”.

Examefisico

Ao exame fisico pode-se detectar auséncia da
mama esguerda, diminuicdo da musculatura peitoral a
esquerda, dedos afilados, alteracdes de arcos costais a
esguerda e hipoplasia de tecido subcutaneo da parede
toracica esguerda.

Fig:1 Amastiaesquerda.

A

Fig: 2 Rx térax: auséncia de sombra maméria esquerda.

DISCUSSAO

Os autores relatam o caso pelo fato da amastia
ser condicdo de rara ocorréncia dentre as patologias
mamarias. Habitualmente ndo ha sintomas. Seu
diagndstico €, eminentemente clinico, evidenciando-
se ausénciada (s) mama (s) por ocasido dainspegéo.

A paciente encontrava-se assintomatica e a
inspecao observava-se auséncia da mama esguerda.

A mastografiatem pouco ou nenhum significado
elucidativo. Ao RX do térax observa-se auséncia da
sombra mamaria. Neste caso, o diagnéstico foi pelo
exame fisico da paciente.

A reconstrucdo mamaria € a forma de eleicéo
terapéutica em pacientes com diagnostico de amastia.
O uso do retalho muscul o-cutaneo do reto abdominal
tem indicacéo definida.

CONSIDERACOESFINAIS

A paciente foi encaminhada para o servico de
cirurgia pléstica, afim de se submeter a reconstrucéo
mamaria esguerda.
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SUMMARY
AMASTIA: CASEREPORT
Helder daFonsecaBITAR eDanid Fadul BITAR

Objective: to report a case of amastia, clinicaly characterized by no development of the mamary gland. It's a
benign disorder, usually unilateral and of rare occurance. Case report: patint of female sex, sixteen years old,
without left breast. Menses at eleven yeas old and development of only right breast at age of 12.Final
considerations: in the case reported above, although without physical limitations, this pathology usually takes to
unsatisfactory aesthetic results.

KEY WORDS: breast; amastia.
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