Fig. 3 - Cisto epidermdide

Fig. 4A - Abscesso crdnico recidivante

Fig. 4B - Abscesso sub areolar agudo

Algumas condicfes podem estar associadas a
ginecomastia, como hiperplasia estromal pseudo-
angiomatosa. Caracteriza-se, como nodulo circunscrito,
néo calcificado, hipoecogénico, que pode recidivar apos a
exciséo.

Também esté associado a ginecomastia, o papiloma
intra ductal. E visibilizado na mamografia como um né-
dulo, mas aqui o ultra-som tem papel importante, pois
mostra vérias pequenas imagens nodulares, hipo-
ecogénicas, no interior de ductos, geralmente com
microlobulacBes. Pode acompanhar-se clinicamente de
secrecdo papilar espontanea sanguinolenta, ou serosa.

A mastite sub areolar crénica é um dos processos
inflamatérios mais freqiientes, e pode se disseminar ao
longo dos ductos ectéasicos. A mamografia mostra-se como
um aumento de densidade, retro papilar, com limites
imprecisos, muitas vezes muito irregulares, geralmente
com espessamento de pele circunjacente. Na fase aguda
(Fig 4B), 0 adensamento geralmente pode ser volumoso
dependendo do tamanho do processo inflamatdrio/infec-
cioso. Quando regride e comeca a cronificar o aden-
samento também regride, observando-se apenas
espessamento de pele e discreto aumento de densidade na
regido retro papilar (Fig 4A). E irreversivel, e o tratamen-
to é cirurgico.

Continua na préxima edicéo...
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