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ANATOMIA DA MAMA

ASPETOS GERAIS

NUmero - par
Formato - hemisférico ou conico

Localizacao - simétrica:
« verticalmente da 22 a 62 costela
* horizontalmente da margem do esterno a linha meédia-axilar.

Porcao apical - mamilo rodeado por uma area pigmentada - areola.

Desenvolvimento e crescimento - mais acentuado na puberdade

Funcao - secrecéo de leite para a alimentac&o do bebé nos primeiros
meses de vida



ANATOMIA DA MAMA

MAMILO

. /
Comprimento - 6 a 13 mm /
Diametro - variavel 2,

. :
ConStltun‘;ao: \ Mamilo
* Tecido erécitil oo

« Terminacdes nervosas sensoriais }
» Possui pequenos orificios na extremidade # ok
w

Classifi cacao. Glandulas de Montgomery

Protuso - saliente, forma um angulo de 90° com a aréola _

Plano ou raso - situa-se ao nivel da aréola \

Umbilicado ou invertido - inversédo do tecido epitelial
Atélia - auséncia de mamilo

Protuso Raso Umbilicado Atélia



ANATOMIA DA MAMA

ESTRUTURA

Estrutura:

Coneccédo com a pele

* Estroma mamario - constituido por tecido
conjuntivo, colagénio e tecido adiposo

e Parénguima - constituido pela porcéao
(tecido glandular) e um sistema canalicu

* Ligamentos de Cooper - irradiam do tecido
fibroso da mama a pele e fornecem suporte aos
tecidos adiposos e glandulares.




ANATOMIA DA MAMA

ESTRUTURA

Estroma mamario: tecido adiposo

Adiposidade subcutanea L
aumenta em densidade 4 medida -

e 37 9% da mama que se distancia do mamilo |

)
vl
'
P/
e

* Pode variar muito entre mulheres.

» Localiza-se em trés areas: A

Subcutaneo Adiposidade subcutanea & A ¢

muito reduzida junto do mamilo

-3

|ntraglandular

Retromamario.

A adiposidade intraglandular
mistura-se com o tecido glandular
e e dificil de separar-se.

Adiposidade Intragladular



ANATOMIA DA MAMA

ESTRUTURA

Parénquima mamario: tecido glandular

A proporcao de tecido glandular e tecido
adiposo nha mama a amamentar é de 2:1.

Lobulos
(grupo de alvéolos)

« E onde se faz a de producéo de leite.

* O leite é sintetizado por celulas epiteliais
secretoras (lactocytes).

» Os alveolos sao agrupados em ramos
entre 10 e 100 para formar lobulos.

» Os lobulos sao agrupados em lobos,
existindo entre 4 e 18 em cada mama.



ANATOMIA DA MAMA

DUCTOS

Funcao: transporte do leite.

Numero =4 a 18

Diametro +/- 2 mm

Bifurcacao dos ductos junto ao mamilo

‘ ‘ Rede e- Ductos J

o S
" Ducto de leite




ANATOMIA DA MAMA

DUCTOS

A LACTATING BREAST
Adiposa tissue

B LOBULE

Enlarged

secretory |obules\

Elaborated
duct system

Lactferous




CICLO DA LACTACAO

FASES

O ciclo da lactacéo divide-se em trés fases:

MAMOGENESE - Desenvolvimento e crescimento da glandula
mamaria.

LACTOGENESE — Mecanismo de inicio da lactagio

= Lactogénese | (das 20 s ao parto) - estimulacdo do desenvolvimento dos lactocitos e
producéo de colostro.

= Lactogénese Il (do parto ao 9° dia - estimulacdo de producdo abundante de leite
(Kent 2007)

GALACTOPOIESE - Manutencao da secrecao de leite (9° dia pds-parto
até inicio da involucdo mamaria, ou seja + 40 dias apos a ultima amamentacao)
« Altera-se o controle endocrino pelo controle autocrino que exige a succgao
e do conteudo alveolar — Lactocinese.

(*) Adaptado de Riordan, 2010, “Breastfeeding and human lactation. GoogleBooks
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CICLO DA LACTACAO

Controle autécrino

Com a succao e a transferéncia do leite para a crianca, o hipotalamo inibe a
libertacado de dopamina (que € um fator inibidor da prolactina).

A queda nos niveis de dopamina estimula a libertacao de prolactina, que
promovera a secrecao lactea.

A integridade do eixo hipotalamo-hipofise (regulando os niveis de
prolactina e oxitocina) € essencial tanto para o inicio como para a
manutencao da sintese lactea.

A liberacéo da oxitocina pode ocorrer também em resposta a estimulos
condicionados, tais como visao, cheiro e choro da crianca, e a fatores de
ordem emocional, como motivacao, autoconfianca e tranquilidade.
Por outro lado, a dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo e a
falta de autoconfianca podem inibir o reflexo de ejecao do leite, prejudic:ls\lndo
a lactacao.




CICLO DA LACTACAO

FASES

MAMOGENESE

« Sob influéncia hormonal, as mamas sofrem modificacOes desde a fase
embrionaria , acentuando-se na fase gravidica, quando ocorrem alteracdes
de tamanho, forma, turgescéncia e histologicamente, devido ao
desenvolvimento de tecido glandular quiescente.

« Ap0s a fecundacao ocorre a hipertrofia mamaria (acao dos estrégenos sobre
0s ductos e da progesterona sobre 0s acinos, provocam hipertrofia e
hiperplasia dos mesmos) e a neoformacao dos capilares arteriais, venosos e
linfaticos em contato com 0s acino.

« Na fase gravidica ocorre alteracdo consideravel dentro do proprio tecido
mamario, com proliferacdo do tecido glandular e diferenciacdo das células
alveolares que se tornam secretoras.
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CICLO DA LACTACAO

FASES

MAMOGENESE ’\

Milk glands

Mama adulta Mama de lactante
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CICLO DA LACTACAO

FASES

LACTOGENESE
« Apos a dequitadura, o perfil hormonal altera-se consideravelmente.

* Os estrogénios circulantes caiem porgue caiem 0s niveis hormonais
placentarios (os estrogenios atuam nos acinos, blogueando nas células
galactoforas, os recetores de PRL, de modo que esta hormona seja incapaz
de originar secrecio lactea nestas condicdes. Com a dequitadura e a
diminuicdo de estrogenos, os acinos ficam desblogueados, sendo
estimulados pela PRL - durante a gestacdo nao ha eliminacéo de leite mas
sim secrecdo de colostro, produto de acdo combinada dos estrogenos e da
prolactina a nivel mamario.).

A secrecdo de PRL, aumenta consideravelmente.
* O fluxo sanguineo das mamas aumenta, levando mais PRL para as células

alveolares.
14



CICLO DA LACTACAO

FASES

GALACTOPOIESE
O ponto de partida € a succdo do mamilo pelo lactente.

O estimulo mecéanico da suc¢ao promove:
* aexcitacdo das terminac0es nervosas da aréola e mamilo - proprioceptores
* 0s impulsos nervosos sdo transmitidos atraves de nervos aferentes
somaticos do S.N.C.
* resposta aguda dos neurdnios neurosecretores, com o aparecimento de trés
eventos neuroendocrinos resultantes da succao:
« Libertacao de prolactina (producéo de leite)
« Libertacdo de oxitocina (provoca contracao das celulas mioepiteliais e
consequente ejecao do leite)
« Libertacdo de gonadotrofina (responsavel pela amenorreia pos-parto).
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CICLO DA LACTACAO

FASES

GALACTOPOIESE

Atraveés de succao do lactente e esvaziamento da glandula, mantem-se em
funcionamento o reflexo neuroendocrino e a atividade secretora, pela producéo de
prolactina e liberacdo da oxitocina.

Quando a pressao intra-alveolar diminui, a secrecédo lactea aumenta.
E de grande importancia a sensibilidade hipotalamica-hipofisaria as
variacoes de pressao intra-alveolar, pois permite que a quantidade de leite a

ser produzida seja adaptada aos requisitos alimentares do recéem-nascido, cuja
adaptacao ocorre nos primeiros dias de lactacao.
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FISIOLOGIA DA LACTACAO

FUNCAO DA PLACENTA E DEQUITADURA

Estrogénios > Desenvolv. do sist. canicular

PLACENT Progesterona

| Lactogénio@» Desenvolv. da porgéo secretora
. Prolactina

\ 4
DEQUITADURA

|

| Hormonas placentares

|

l Estrogénios

/\

Desbloqueia 1 secrecdo de
recetores de PRL na
PRL namama hip. anterior 17



FISIOLOGIA DA LACTACAO

PRODUCAO E SECRECAOQ DE LEITE

A producéo e secrecao do leite é determinada por um processo
neuroendocrino que envolve:

 Nervos sensitivos nos mamilos e na pele adjacente da mama e da

parede toracica

« Medula raquiana

 Hipotalamo

 Hipofise

* Hormonas.
O estimulo da succdo da mama pela crianca proporciona 2 reflexos:

- REFLEXO DE PRODUCAO
- REFLEXO DA EJECAO
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FISIOLOGIA DA LACTACAO

EIXO HIPOTALAMICO-HIPOFISARIO NA AMAMENTACAOQO

. uimioreceptores
. R Célula neurosecretora / Q p
f{ ? Sensoreceptores
| Hipotalamo
o b FAISTOJQES
dptico
Sistema porta - . ey .
At hipotalamo-lipofisario  ACtIVACOres inibidores
Adeno-hipdfise
, w v

Rede capilar
primaria

Adeno-hipofise

MNeuro-hipdfise

Rede capilar l l
secundaria

Célula endécrina

da neuro-hipofise FSH ’ LH PRL
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FISIOLOGIA DA LACTACAO

REFLEXO DE PRODUCAO OU REFLEXO DA PROLACTINA

SUCCAO

|

ativa terminacoes nervosas do mamilo
estimula a libertacdo da prolactina na
hipofise anterior

i

atua nas células alveolares mamarias
estimulando a producéao lactea

r4v)



FISIOLOGIA DA LACTACAO

REFLEXO DE EJECAO OU REFLEXO DA OXITOCINA

SUCCAO

|

ativa terminac0es nervosas do mamilo

l

estimula a liberacado da oxitocina na
hipofise posterior

promove a contracao das células
mioepiteliais (que envolvem os alvéolos)
estimulando a libertacéo lactea.

Ansiedade, dor ou
dividas podem inib
o reflexo

& visdo da crianga ey

ajuda o reflexo

v AT,

¢ g
] // % Somn da voz da crianga

4 ) ajuda o reflexo

Impulsos sensoriais do

A = rnamilo ajudam o reflexo
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FISIOLOGIA DA LACTACAO

Colostro: Leite segregado ao longo da gravidez e até ao 7° dia pos-parto
« Rico em proteinas (imunoglobulinas), vitamina A, minerais, zinco,
eletrolitos e fatores de crescimento
« Supre necessidades nutricionais do RN
« Estimula o sistema imunolégico
« Contribui para estabelecer a flora intestinal

- Leite de transicao - produzido do 7° ao 21° dia pos-parto
- Leite maduro - produzido a partir do 21° dia

; Solidos ; - : :
Agua totais Proteinas Lipidos Lactose Minerais
COLOSTRO 87,2 12,8 2,7 2,9 5,3 0,35

LEITE MADURO 87,5 12,5 1,5 3,5 6,5 0,2



FISIOLOGIA DO ALEITAMENTO MATERNO
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