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Principais objctivos:

~

Reconhecer as trés queixas do ambulatorio: dor,
nodulo e descarga

Investigar o nodulo palpavel pela idade e pelo BI-RADS

— e saber quando biopsiar

Tratar a mastalgia sem exames desnecessarios nem
remédios sem evidéncia

Diferenciar a descarga fisioldgica da que exige
cirurgia

Conduzir mastites, abscessos e alteracoes do

desenvolvimento

\ -




EPRPIDEMIOIOGIA | A MAMA NO AMBUIAT ORIO

Motivo da consulta mamaria no ambulatorio (%) 9 O%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 das queixas mamarias no ambulatério sido

benignas — mas ¢ delas que sai o
diagndstico precoce do cancer

(O%

das mulheres terdo mastalgia em algum
momento da vida; em 10% ela é intensa o

Mastalgia

ulo palpavel

bastante para procurar o médico

« B%

Descarga papilar

Alteracao de

imagem das descargas papilares sdo cancer — quase
todas uniductais, espontaneas e
Processo sanguinolentas ou '‘agua de rocha’
inflamatorio

Fontes: Santen RJ, Mansel R, NEJM 2005;353:275-85; Guray M, Sahin AA, Oncologist 2006; SBM, Recomendacdes para o atendimento das afeccdes benign



O nodulo palpavel

A qucixa que mais asststa — ¢ a que teim o caminho mais
claro




Amanda. 24 anos. estudante de Dircito.

Palpou um nodulo na mama direita ha 3 meses, no
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banho. Nao doi, ndo cresceu muito'. Ciclos regulares,
usa ACO. Sem histéria familiar de cancer de mama.
Exame: nodulo de 2 cm no quadrante superior externo
direito, fibroelastico, movel, bem delimitado, indolor.
Axila livre. Mama esquerda normal.

Chega com uma mamografia que a mae insistiu que
fizesse: ' mamas densas, sem nodulos' (BI-RADS 1).
Pergunta se precisa tirar.

D1=10.1mm

USG: nddulo ovalado, hipoecoico, margens circunscritas, orientacao paralela

A mamogialia serviu para alguma coisa? Qual 0 exame certo aos 24 anos?
Precisa biopsiar? Precisa operai?

Imagem: acervo da aula.



NODUIO PALPAVEL | COMO INVESTIGAR

Nodulo palpavel: exame clinico (tamanho. consisténcia. mobilidacle.
pcle. axila)

< 30 anos: ULTRASSONOGRAFIA. Mamografia
s6 se 0 USG for suspeito ou inconclusivo
(mama densa reduz sensibilidade)

N v N v v
TRIPLICE CONCORDANTE (clinica + imagem + histologia, todas benignas) autoriza conduta conservadora. Qualquer discordancia = investigar mais.
Nodulo palpavel nunca é rastreamento’ — é diagndstico, em qualquer idade.

> 40 anos: MAMOGRAFIA diagnostica + USG
dirigido. Nodulo em pds-menopausa é suspeito
até prova em contrario

30-39 anos: USG + mamografia (a ordem
pode variar; ACR aceita USG primeiro)

Fontes: ACR Appropriateness Criteria, Palpable Breast Masses (2022); ACR BI-RADS Atlas 5* ed. (2013); SBM/CBR/FEBRASGO, Recomendacoes 2023.



LMAN M 10_11_2014_08_51_19

1 P SR v S e e

Microcalcificacoes pleomdrficas agrupadas: bidpsia Mama densa: sensibilidade da mamografia cai a 50%

Imagens: S. Ciardullo e outros, Wikimedia Commons (CC BY-SA); acervo da aula.



Fibroadenoma

NODUIOS BENIGNOS | O QUE SAO E O QUE FAZER

Quein / como sc apresenta

15-35 anos; o nédulo solido mais comum; fibroelastico, mével
(‘camundongo da mama’); cresce na gestacao; 10-20% multiplos

Diag‘n(')st ico
C

USG tipico; core biopsy se > 25-30 anos, > 2-3 c¢m,
crescimento ou duvida

Conduta

Triplice concordante e < 2-3 cm: observar (USG 6-12 meses
por 2 anos; 30% regridem). Excisdo: > 3 cm, crescimento, dor,
desejo da paciente, suspeita de filoide

Tumor filoide

35-55 anos; cresce rapido; pode ser grande; 10-20%
borderline/malignos

Core biopsy (pode confundir com fibroadenoma);
crescimento rapido € a pista

Excisdo com margem > 1 cm; recidiva local 15%; sem
esvaziamento axilar

Cisto simples

35-50 anos; aparece e some com o ciclo; pode doer; multiplos

USG: anecoico, parede fina, reforco posterior = Bl-
RADS 2

Nada. Puncio (PAAF) se doloroso ou volumoso; citologia so se
liquido sanguinolento ou massa residual. Cisto complexo
(componente solido) = core

Alteracocs librocisticas

30-50 anos; nodularidade difusa, dor ciclica, espessamentos

Clinico + imagem; bidpsia so se area
dominante/suspeita

Tranquilizar; tratar a dor. Hiperplasia atipica na biopsia: risco
relativo 4x — mastologia

Lipoma. hamaitoma.
NCCIOSC g@rdurosa

Ap0s trauma/cirurgia (necrose gordurosa pode simular cancer)

Mamografia: cisto oleoso, calcificacdo em casca de
ovOo

Conservadora; excisao so se duvida

Galactoccele

Lactacdo ou pds-desmame; nodulo liso, indolor

USG; puncao com leite

Aspiracio; resolve

Fontes: Santen RJ, NEJM 2005; SBM 2021; Gordon PB et al., Radiology 2003 (fibroadenoma observacao); Tan BY et al., Histopathology 2016 (filoide).




Fibroadenoma: triplice concordante aos 24 anos.

Clinica tipica (jovem, movel, fibroeldstico, delimitado) + USG tipico
(ovalado, circunscrito, paralelo). A mamografia nao acrescentou
nada e exp0s a radiacao: abaixo dos 30, o exame é o USG.

Com 2 cm e imagem BI-RADS 3 em < 25 anos, pode-se
observar; core biopsy é razoavel para fechar a triplice e
tranquilizar — e obrigatoria se crescer, se > 3 cm ou se houver
qualquer discordancia.

Nao precisa: USG em 6 e 12 meses; excisao se
crescimento > 20% em 6 meses, > 3 cm, dor ou se ela preferir
(ansiedade conta). Filoide é o que ndo se quer deixar crescer.

'¢ um noddulo benigno, comum na sua idade, que nao
vira cancer; vamos acompanhar com ultrassom'. Autoexame

informado, ndo ritual; mamografia s6 a partir dos 40 (ou 50 no
SUS).
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D1=10.1mm D2 = 9.0mm
E e B Cap 9

USG: fibroadenoma tipico

Excisao» 3 cim ou Filoide: pensar se cresce

crescimento rapico



Masotalga

A qucixa mais comuim — ¢ a quc menos precisa de exame




CASO 2| TENHO MEDO QUE SE.JA CANCER'

Priscila. 32 anos. enfermeira.

Dor bilateral nas mamas, pior nos quadrantes externos,
comeca 7-10 dias antes da menstruacao e some com 0
fluxo. Ha 6 meses estd 'insuportavel: atrapalha dormir
de brucos e abracar. Toma 3 cafés por dia, treina com
sutia esportivo frouxo.

Tia materna teve cancer de mama aos 62 anos. Ja tomou
'6leo de primula’ e vitamina E por 2 meses, sem
melhora.

Exame: mamas densas, nodularidade difusa bilateral,
dolorosas a palpacao nos QSE; sem nodulo dominante,
sem descarga, axilas livres.

Precisa de exame de imagem? O que funciona para a dor— ¢ o que

\ 3 i P
- nao [uncionas
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MASTALGIA | CIASSIFICAR E TRATAR

Tratamento escalonado

lres tipos

Ciclica (2/3): bilateral, difusa, QSE,
pré-menstrual, 20-40 anos;

hormonal; melhora na menopausa
Aciclica (1/4): unilateral, localizada,
40-50 anos; cisto, ectasia ductal,
mastite periductal, trauma, gestacao,
drogas (ISRS, espironolactona, TH)

L XUramaimaria: costocondrite
(Tietze), dor na parede toracica,
radiculopatia cervical, herpes-
zoster, angina — palpar costela com
a paciente em decubito lateral

|

Quando pedir imagem

Dor ciclica difusa com exame
normal em < 40 anos: NAO precisa
de imagem — explicar e reavaliar.
Dor focal persistente, nodulo,
assimetria, descarga ou > 40 anos:
USG (x mamografia se > 40).
Cancer se apresenta como dor
isolada em < 2% dos casos — o
exame normal € o melhor
analgésico: 85% melhoram s6 com a
tranquilizacao.

Fontes: Smith RL et al., Mayo Clin Proc 2004; Srivastava A et al., Breast 2007 (meta-andlise tamoxifeno/danazol); Goyal A, BMJ Clin Evid 2014; SBM 2021.

[2 linha: tranquilizar com a imagem
normal; sutia com sustentacao (inclusive
para dormir); registro da dor; reduzir
cafeina e gordura (evidéncia fraca, custo
Z€ero)

22 linha: AINE topico (diclofenaco gel)
ou oral nas crises; paracetamol

Casos Qlaves (> 6 meses. interlere na
vida): tamoxifeno 10 mg/dia por 3-6
meses (resposta 70-90%; contracepcao
nao hormonal; risco de TEV) —
mastologia. Danazol e bromocriptina:
efeitos colaterais demais

Scm evidéncia: vitamina E, 6leo de
primula, vitamina B6, diuréticos,

progesterona topica




CASO 2| RESOIUCAO

Masotalgla ciclica. intensa. com exame normal.

Padrao classico: bilateral, QSE, pré-menstrual, nodularidade difusa.

Tia aos 62 anos nao configura risco elevado (um parente de 2°
grau, p0s-menopausa).

Il’l'lagcm? Aos 32 anos com exame normal, ndo é obrigatoria; mas
como a dor dura 6 meses e ela tem medo, um USG normal vale
como tratamento — e fecha a conversa.

l1atamento: explicar que a dor ciclica nao é sinal de cancer; sutia
de sustentacido adequado (medir!); diario de dor por 2 ciclos;
diclofenaco gel nos dias de dor; reduzir cafeina. Suspender
primula e vitamina E — nao funcionam.

Sc nao mclhorar cim 3-6 mescs e a dor continuar interferindo:
encaminhar a mastologia para tamoxifeno 10 mg/dia por 3 meses
(com contracepcao nao hormonal).

lrocar o ACO? Pode ajudar em algumas; pilula continua ou com
menos estrogénio € tentativa razoavel antes do tamoxifeno.

Ciclica + exame normal = sem
111'161861']'1 (Q)bl"l%&ll()l"lﬂ

AINE topico. sutia.
calcina

Tianquilizar ¢ tratar

Tamoxifeno so nos Qlaves




Descarga papilar

Fisi()logica. galactom“cia oul patol(')gica — s conversas
. C C C
dilerentes




Vera. 45 anos. comerciante.

Ha 2 meses nota saida espontanea de secrecao
sanguinolenta pelo mamilo esquerdo, que mancha o
sutid; sempre pelo mesmo ponto. Nega dor, nédulo, uso
de medicamentos ou galactorreia prévia.

Menopausa nio; ciclos regulares. Mamografia ha 1 ano:
BI-RADS 2.

Exame: a expressao do mamilo esquerdo, secrecao
serossanguinolenta por um unico ducto, as 2 horas.
Sem nodulo palpavel. Axila livre. Mama direita sem
descarga.

Mamografia ha 1 ano: BI-RADS 2 — o0 exame normal
nao encerra a investigacao da descarga uniductal

E patold oica? Que exame ven agora? Precisa operal mesmo coin
nmmogra[ ia normal?

Imagem: acervo da aula.



F isiolc')gica

DESCARGA PAPIHAR | TRES CENARIOS

Galactorreia

Patolc')gica

Bilateral, multiductal, s6 a
expressao, cor variavel (amarela,
verde, acastanhada, leitosa).
Comum na menacme, na
gestacao/lactacdo e com estimulo
mamilar.

Causas: ectasia ductal, alteracoes
fibrocisticas.

Conduta: orientar a NAO espremer
(perpetua), imagem conforme a
idade, tranquilizar. Sem citologia.

|

Leitosa, bilateral, multiductal, fora
da lactacao (> 1 ano apds o
desmame).

Investigar: 3-hCG, prolactina, TSH;
revisar medicamentos
(antipsicoticos, metoclopramida,
domperidona, ISRS, ACO, opioides).
Prolactina > 100-200 ng/mL ou
cefaleia/alteracao visual: RM de sela
(prolactinoma).

Tratar a causa; cabergolina se
prolactinoma ou galactorreia
incomoda.

Fontes: ACR Appropriateness Criteria, Evaluation of Nipple Discharge (2022); Sabel MS, UpToDate 2024; SBM 2021; Lee S] et al., JACR 2017.

Unilateral, UNIDUCTAL, ESPONTANEA,
persistente; sanguinolenta,
serossanguinolenta ou 'agua de rocha'
(cristalina).

Causas: papiloma intraductal (40-60%),
ectasia ductal, carcinoma (5-15%, mais
em > 50 anos ou com nodulo).
[hvestigar: mamografia + USG
retroareolar (dilatacao ductal, ndédulo
intraductal); RM se negativos; citologia
da secrecao tem baixa sensibilidade —
nao exclui.

Conduta: resseccao do ducto
(microductectomia / excisdo do sistema
ductal terminal) para diagnéstico

histol6gico — mesmo com imagem
normal.




Descarga patologica: unilateral. uniductal. espontanea.
sanguinolenta.
Os quatro adjetivos estao presentes. Mamografia BI-RADS 2 ha 1
ano nao exclui lesao intraductal pequena.
mamografia atual + USG com atencao a regido retroareolar

as 2 horas (ducto dilatado com nddulo intraductal = papiloma). Se
negativos, RM de mama. Citologia da secrecdo: pode colher, mas
negativa nao tranquiliza.

exérese do ducto acometido (identificar o ducto com azul
de metileno/sonda) para histologia — é diagnostica e terapéutica.
Papiloma intraductal é o mais provavel; carcinoma papilifero ou
CDIS em 5-15%.

fisiologica —
orientar a nao espremer e seguir rastreio pela idade.
galactorreia — prolactina, TSH, B3-hCG,

medicamentos.

Resseccao do ducto

Citologia negativa nao
oxclui




[nllamacao. inleccao ¢
desenvolvimento

Mastites. abscessos ¢ o que ¢ so variacao da normalidade




Condicao

Mastitc pucrperal

PROCESSOS INFIAMATORIOS DA MAMA

Quem / clinica

2*-6" semana de lactacio; drea eritematosa, quente, dolorosa, febre; estase
lactea + fissura; S. aureus

Conduta

MANTER a amamentacio/ordenha (esvaziar é o tratamento); cefalexina 500 mg 6/6
h ou cefadroxila 500 mg 12/12 h por 10-14 dias; AINE; se MRSA/falha: clindamicina
ou SMX-TMP (evitar no RN < 1 més)

Abscesso puerperal

Mastite que ndo melhora em 48-72 h; flutuacdo; USG confirma colecao

Puncao aspirativa guiada por USG (repetir se necessario) ou drenagem com incisao
periareolar; antibiotico; manter amamentacao na mama contralateral e, se possivel,
na afetada

Mastite periductal / ectasia

Fumantes de 30-50 anos; dor e massa retroareolar, descarga espessa,
retracao do mamilo; recorrente; anaerobios

Antibiotico com cobertura de anaerdbio (amoxicilina-clavulanato); drenagem se
abscesso; cessar tabagismo; excisdo do sistema ductal nas recorréncias; excluir
cancer inflamatorio

Mastitc granulomatosa idiopatica

Mulheres jovens, paridas; massa inflamatoria, fistulas multiplas, pode
simular cancer; biépsia com granulomas nao caseosos; excluir TB,
Corynebacterium

Core biopsy sempre; corticoide (prednisona 0,5-1 mg/kg com reducao lenta) +
metotrexato; cirurgia so residual; recidiva 20-50%

Cancer inflamatorio

Eritema e edema (casca de laranja) de > 1/3 da mama, sem febre, pouca dor,
rapido; ndo melhora com antibidtico

'Mastite' fora da lactacdo que ndo melhora em 1-2 semanas de antibi6tico = bidpsia
de pele e mama. Nunca drenar 'abscesso' sem USG

Fontes: ABM Clinical Protocol #36 (Mastitis Spectrum), Breastfeed Med 2022; Dixon JM, BMJ 2013; Pluguez-Turull CW et al., Radiographics 2018 (granulomatosa); SBM 2021.
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DESENVOLVIMENTO. ADOIESCENCIA E GESTACAO

Variacoes do desenvolvimento

Politclia: mamilo acessério na linha
lactea (1-5%); nada a fazer

Maima acessoria / tecido eclopico
axilar: incha na gestacéo e lactacio;
excisao so se sintomatica
Assimetria: comum na puberdade;
aguardar o fim do desenvolvimento
(= 18 anos) antes de qualquer
cirurgia

Hipertrolia \/il”ginal /
oljoantomastia: crescimento rapido
na puberdade; mamoplastia apos
estabilizacao

Tuberosa. amastia. atclia: raras;
cirurgia plastica

A

Adolescente

\_

Telarca aos 8-13 anos (antes de 8:
puberdade precoce; apos 13:
investigar).

Botdo mamario unilateral no inicio
da telarca NAO é nédulo — ndo
biopsiar, nao excisar (destréi o broto).
Nédulo na adolescente: 95%
fibroadenoma; USG; observar; excisao
se > 5 cm (fibroadenoma juvenil) ou
crescimento rapido.

Ginecomastia puberal no menino: 50-
60%, regride em 1-2 anos; investigar
se persistente, unilateral, > 4 cm ou
com sinais de hipogonadismo/tumor.

A

Geslacao e lactacao

Mama cresce, fica nodular; nédulo novo
na gestacao merece USG (fibroadenoma
cresce, galactocele, adenoma de lactacao)
— e core se solido suspeito; cAncer na
gestacao € raro, mas diagnosticado tarde.
Mamografia pode ser feita com protecao
abdominal; RM sem gadolinio evitar.
Sangramento mamilar bilateral no 3°
trimestre/lactacao (‘rusty pipe'): benigno,
autolimitado.

Fissuras: corrigir a pega; lanolina/leite
materno; nao suspender.
Ingurgitamento: ordenha, compressa
fria, amamentacao em livre demanda.

Fontes: SBM 2021; ACOG Committee Opinion 625 (ginecomastia e mama na adolescéncia); Amant F et al., Lancet Oncol 2012 (cancer na gestacdo); SBP, Manual de Aleitamento 2021.




QUANDO ENCAMINHAR A MASTOIOGIA

- ncaminhar

BI-RADS 4 ou 5; BI-RADS 3 em ndédulo
palpavel ou paciente muito ansiosa.
Descarga patologica (uniductal,

espontanea, sanguinolenta/cristalina).

Tumor filoide; hiperplasia atipica ou
carcinoma lobular in situ na bidpsia.
Mastalgia grave refrataria (candidata
a tamoxifeno).

Mastite nao puerperal recorrente,
granulomatosa ou qualquer 'mastite’
que nao melhora com antibidtico.
Ndédulo sélido suspeito na gestacao.

N\,

/‘.

"

N\,

Alto risco lamiliar

Mutacdo BRCA1/2 ou outra
conhecida na familia.

> 2 parentes de 1° grau com cancer
de mama, ou 1 com cancer < 50

anos, bilateral, masculino ou ovario.

Radioterapia toracica antes dos 30
anos.

Conduta: aconselhamento genético;
RM anual a partir dos 25-30 +
mamografia anual a partir dos 30;
discutir quimioprevencao e cirurgia
redutora de risco.

A atencao primaria resolve

Mastalgia ciclica com exame
normal.

Cisto simples; fibroadenoma tipico
< 3 cm em seguimento.

Descarga fisioldgica; galactorreia
medicamentosa.

Mastite puerperal e orientacao de
amamentacao.

Politelia, assimetria puberal.
Rastreamento pela idade e
orientacao sobre autoconhecimento
das mamas.

Fontes: SBM/CBR/FEBRASGO 2023; NCCN Guidelines, Breast Cancer Screening and Diagnosis v1.2024; INCA 2015.



mamografia bienal dos 50 aos 69

anos; dos 40 aos 49, decisao compartilhada (2025). Fora disso, sO
com sintoma ou alto risco.

mamografia anual a partir dos 40
nos, enquanto houver boa saude. Tomossintese quando disponivel.
1 ultrassonografia isolada
(complementa a mama densa, nao substitui); RM fora do alto risco;

autoexame como técnica mensal rigida — o que vale é conhecer o
proprio corpo e procurar ao notar mudanca.

noddulo palpavel se
investiga pela idade (USG < 30, mamografia > 40) e se define pela
triplice; descarga uniductal espontanea se opera; dor ciclica com
exame normal se tranquiliza; mastite que nao melhora se biopsia.

Mamografia nas quatro in€idéncias — o exame certo para a idade certa

Fontes: INCA, Diretrizes para a deteccao precoce do cancer de mama (2015) e Portaria MS 2025; SBM/CBR/FEBRASGO, Recomendacdes para o rastreamento 2023; Lei 11.664/2008.



QUESTAO | NODUIO NA JOVEM

Mulher de 26 anos refere nédulo mamario palpavel ha 4 meses, indolor. Ao exame: nddulo de 2,5 cm, moével, fibroelastico, bem
delimitado, no QSE da mama esquerda. Qual o primeiro exame de imagem indicado?

o -

a Mamografia bilateral com incidéncias adicionais.

G Ressonancia magnética das mamas com contraste.
G Ultrassonografia mamaria.
a Puncéao aspirativa por agulha fina sem imagem prévia.

e Nenhum exame; apenas observacao clinica por 6 meses.




QUESTAO | NODUIO NA JOVEM

Mulher de 26 anos refere nédulo mamario palpavel ha 4 meses, indolor. Ao exame: nddulo de 2,5 cm, moével, fibroelastico, bem
delimitado, no QSE da mama esquerda. Qual o primeiro exame de imagem indicado?

o y

a Mamografia bilateral com incidéncias adicionais.

G Ressonincia magnética das mamas com contraste.
° Ultrassonogialia mamaria,
a Puncéao aspirativa por agulha fina sem imagem prévia.

e Nenhum exame; apenas observacao clinica por 6 meses.




QUESTAO | MASTITE PUERPERAL

Puérpera no 15° dia de lactacao apresenta dor, calor e rubor no quadrante superior externo da mama direita, febre de 38,5 °C, sem
flutuacao. Qual a conduta mais adequada?

_— -

0 Suspender a amamentacao na mama afetada e iniciar cabergolina.

G Manter a amamentacio e a ordenha, prescrever cefalexina 500 mg 6/6 h por 10-14 dias e anti-inflamatorio.

G Drenagem cirdurgica imediata sob anestesia geral.
a Antibiotico somente se ndo houver melhora em 7 dias, pois a maioria resolve espontaneamente.

e Solicitar mamografia bilateral antes de qualquer tratamento.



QUESTAO | MASTITE PUERPERAL

Puérpera no 15° dia de lactacao apresenta dor, calor e rubor no quadrante superior externo da mama direita, febre de 38,5 °C, sem
flutuacao. Qual a conduta mais adequada?

o y

a Suspender a amamentacao na mama afetada e iniciar cabergolina.

a Mantcr a amamentacao ¢ a ordenha. prescrever celalexina 500 mg 6/6 h por 1014 dias ¢ anti- inflamatorio.

G Drenagem cirurgica imediata sob anestesia geral.
° Antibiotico somente se ndo houver melhora em 7 dias, pois a maioria resolve espontaneamente.

e Solicitar mamografia bilateral antes de qualquer tratamento.



MENSAGENS

Sintoma é investigacado em qualquer idade. Nodulo: USG
antes dos 30, mamografia a partir dos 40; a triplice
concordante (clinica + imagem + histologia) autoriza
observar.

Fibroadenoma tipico < 3 cm: acompanhar; excisao se
cresce, > 3 cm ou suspeita de filoide. Cisto simples: nada —
puncio sé se doi.

Mastalgia ciclica com exame normal: tranquilizar, sutia,
AINE topico; primula e vitamina E nao funcionam;
tamoxifeno 10 mg sO0 nos graves, via mastologia.

Descarga unilateral, uniductal, espontanea, sanguinolenta
ou 'agua de rocha’: USG retroareolar + RM e resseccio do
ducto — mesmo com mamografia normal.

Mastite puerperal: manter a amamentacao + cefalexina;
sem melhora em 48-72 h, USG e puncao do abscesso.
'Mastite' fora da lactacdo que ndo melhora = bidpsia.

Rastreio: MS 50-69 bienal (40-49 por decisao

compartilhada); SBM anual a 0. Botao mamario

da telarca nunca se biopsia



[UIS PAUIO ZICA

BOA PROVA

Obrigado!
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