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RESUMO

Objetivos: avaliar o tratamento ndo-medicamentoso (orientac¢do verbal) como primeira opgéo
terapéutica para mulheres com mastalgia ciclica e observar se o tempo de existéncia da
sintomatologia dolorosa altera os resultados.

Métodos: conduzimos um estudo do tipo experimental ndo-controlado com uma amostra de
128 mulheres com histéria clara de mastalgia ciclica, tratadas com orientacdo verbal. Uma
escala analdgica visual da dor foi usada antes e apds o tratamento, a fim de avaliar a severidade,
e classificamos as mastalgias em graus I (leve), II (moderado) e III (severo), de acordo com a
intensidade da dor. Usamos também o “Cardiff Breast Score” (CBS) modificado para avaliar
a resposta clinica ao tratamento. A andlise dos dados foi feita com o teste do x° (Epi-Info
6.04).

Resultados: verificou-se um indice de sucesso de 59,4% com a orientacdo verbal, mas néo
houve resposta com diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p = 0,16) com
diferentes graus de mastalgia. A resposta menos satisfatoria ao tratamento ndo-medicamentoso
nas pacientes que apresentavam um periodo de tempo mais longo de sintomatologia foi apenas
aparente, pois ndo houve diferenca estatisticamente significante (p = 0.14).

Concluséao: a orientagdo verbal deve ser tentada sempre como a primeira escolha terapéutica
para mulheres com mastalgia ciclica, independentemente do grau de intensidade da dor. O

curso prolongado da dor ndo interferiu nos resultados.

PALAVRAS CHAVE: Mama: doencas benignas. Mastalgia, orientagdo verbal

Introducéo

Mastalgia é o termo empregado para definir
a dor localizada na mama e deve ser considerada
como um sintoma mais do que uma doenca'. E,
sem duvida, a queixa mais freqliente das pacien-
tes em relacado as suas glandulas mamarias, e
também a causa mais comum de consultas aos
ambulatérios de patologia mamariaZ®.

Pode ser classificada em ciclica, nao-ciclica
e ndo-mamaria. A mastalgia ciclica por definicéo,
€ aquela que ocorre no menacme. A dor tem uma
relacdo clara com o ciclo menstrual, geralmente
ocorrendo na fase pré-menstrual e acabando com
a menstruacao®.
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A mastalgia, para a maioria das pacientes,
€ um problema autolimitado e suave, mas para
outras, em menor proporcao, a dor afeta seu tra-
balho, sua vida sexual e familiar*. Depresséo, per-
da de auto-estima, desamparo e desesperanca po-
dem acompanhar essas pacientes se a dor persis-
te cronicamente®.

Apesar de ser muito freqUiente, o fato de nao
se conhecer bem a fisiopatologia das mastalgias,
na qual interagem fatores hormonais, alimenta-
res, metabdlicos e emocionais®, tem gerado
indefinicao quanto ao tipo de conduta assistencial
preferencial a ser oferecido a essas mulheres.
Existe grande numero de op¢odes terapéuticas’, das
quais o proprio placebo tem uma resposta de 19%
nos ensaios clinicos®. Obviamente, os aspectos
éticos de se prescrever um placebo fora de ensai-
os clinicos devem ser questionados?.

Ao longo dos anos, tém sido usados os mais
diferentes recursos e drogas com a finalidade de
tratar a dor mamaria: acidos graxos essenciais?®,
dieta com restricoes de metilxantinas®, vitami-
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nas®, tamoxifeno*, danazol'?, gestrinona!! e excep-
cionalmente os analogos do LHRH2.

Ha diversos aspectos implicados no uso des-
sas drogas, como: custo elevado, eficacia nem sem-
pre comprovada, efeitos colaterais as vezes signi-
ficativos, além da recorréncia da dor em metade
das pacientes tratadas num periodo curto de tem-
po, apos terem experimentado melhora e suspen-
dido o tratamento!®. Por este motivo, resolvemos
avaliar a eficiéncia do tratamento nao-medica-
mentoso (orientacdo verbal) especificamente nas
mastalgias ciclicas e a influéncia que o tempo de
existéncia da sintomatologia pudesse de alguma
forma exercer nesses resultados. A conduta pro-
posta é simples, ndo acarreta maiores gastos e €
totalmente desprovida de efeitos colaterais ine-
rentes a algumas drogas.

Pacientes e Métodos

Foi realizado um trabalho prospectivo do tipo
experimental ndo-controlado, com 128 mulheres
com queixa inequivoca de mastalgia ciclica que
procuraram ou foram encaminhadas ao ambula-
tério de Patologia Mamaria, do Centro Integrado
de Satde Amaury de Medeiros (CISAM) da Facul-
dade de Ciéncias Médicas/UPE. Estas foram aten-
didas no periodo de 23 de dezembro de 1998 a 26
de agosto de 1999. Foram excluidas do estudo pa-
cientes com patologia mamaria detectavel ao exa-
me clinico ou apés propedéutica pertinente
(mamografia e/ou ultra-sonografia) ou que esti-
vessem fazendo uso de drogas que pudessem de
alguma maneira influir na dor mamaria: anticon-
cepcional hormonal, tamoxifeno, bromocriptina,
etc. Foram também excluidas pacientes com dor
referida na mama mas de causa extramamaria e
as portadoras de mastalgia aciclica.

A mastalgia ciclica (variavel dependente) foi
classificada em quatro diferentes categorias, le-
vando-se em consideracao a intensidade maior ou
menor da dor: grau I (leve), grau II (moderado), grau
III (intenso) e grau O (auséncia de dor).

Na mastalgia grau I (leve), as mamas eram
pouco dolorosas, a dor nao interferia nas ativida-
des habituais e ndo requeria analgésicos. Na
mastalgia grau II (moderado), as mamas eram
moderadamente dolorosas, a dor chegava a inter-
ferir com as atividades habituais e raramente
requeria analgésicos. Na mastalgia grau III (in-
tenso), as mamas eram intensamente dolorosas,
a dor interferia nas atividades habituais e quase
sempre necessitava de analgésicos. No grau O de
mastalgia (auséncia de dor), eram classificadas
as pacientes que apos tratamento nao-medica-
mentoso (orientacdo verbal) sentiam-se curadas.

A orientacao verbal fundamenta-se na abor-
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dagem sistematica dos seguintes aspectos: 1) ex-
plicacao sobre a natureza nao-neoplasica do sin-
toma; 2) a néo-elevacdo do risco relativo para o
cancer nas portadoras de dor mamaria e 3) as pos-
siveis causas do sintoma e a sua evolucdo natu-
ral. Tudo isso, apos exame fisico detalhado com
propedéutica pertinente. Nesse tipo de abordagem,
a relacao médico-paciente € fundamental.

Para permitir um referencial comparativo
pré e pos-tratamento, as pacientes submeteram-
se a uma avaliacao basal da dor, que consistiu na
verificacdo de parametros, de base subjetiva, in-
formados pela paciente com supervisao e orienta-
cao do pesquisador:

1° - Classificacao sintomatica da dor mama-
ria em graus I, II ou IIl (anamnese). Parametro
basico, alicerce do estudo; 2° - Atribuicao de nota
para a intensidade da dor mamaria pela propria
paciente de O a 10 (nota 10 para a dor maxima) -
parametro secundario, usado como apoio; 3° - Ava-
liacao da intensidade da dor mamaria, mediante
uso da escala linear analégica visual da dor, que
foi apresentada a paciente pelo pesquisador -
parametro secundario, também usado como apoio.

Para a analise evolutiva do quadro doloroso
foi utilizado o CBS - “Cardiff Breast Score” modifi-
cado!*, que consistia na autoavaliacao da paciente
em relacao a sua sintomatologia dolorosa. Apos a
autoavaliacdo a evolucao foi categorizada em: cura
- quando nao ha qualquer dor residual apos trata-
mento; melhora - quando permanece alguma dor
residual, mas considerada pela paciente perfeita-
mente toleravel, nenhuma resposta - a dor perma-
nece inalterada e considera-se piora quando ha um
agravamento dos indices da sintomatologia.

A eficacia do tratamento ndo-medicamen-
toso foi constatada quando pelo menos trés dos
quatro parametros (classificacdo sintomatica da
dor, nota, escala linear analégica visual da dor,
analise evolutiva do quadro doloroso) utilizados
com essa finalidade mostrassem diminuicao de
intensidade da dor em qualquer nivel.

A nota, a escala analégica visual da dor e a
classificacao em graus I, II e III em relacdo a in-
tensidade da dor mamaria, depois de
estabelecidas, permaneceram inacessiveis ao
entrevistador na consulta de reavaliacao do trata-
mento usado até a analise final dos resultados.

O presente trabalho foi submetido a Comis-
séo de Etica em Pesquisa do CISAM e aprovado.

Resultados

Das 227 pacientes selecionadas para partici-
par do estudo, satisfazendo, portanto os critérios de
inclusado e exclusédo, 128 retornaram para
reavaliacao final efetiva, constituindo a casuistica
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de fato. A distribuicao dessas pacientes em relacao
ao grau de intensidade da dor mamaria antes do tra-
tamento nao-medicamentoso (orientacdo verbal)
esta exposta na Tabela 1. Observa-se que a maioria
das pacientes apresentava mastalgia moderada.

Tabela 1 - Distribuicao das pacientes com mastalgia ciclica de acordo com o grau de
intensidade da dor antes do tratamento ndo-medicamentoso (orientacéo verbal).

Graus de intensidade da dor Antes do tratamento

n %
Grau | (leve) 45 35,1
Grau Il (moderado) 66 51,7
Grau Il (intenso) 17 13,2
Total 128 100,0

A Tabela 2 mostra que um numero maior
(61,7%) de pacientes apresentava mastalgia por
um longo periodo de tempo, isto &, superior a 12
meses, independente do grau de mastalgia (grau I
= 51,1%; grau II = 68,1%; grau III = 64,7); no en-
tanto, nao houve diferenca estatisticamente
significante quando se comparou o grau I de
mastalgia com os graus II e III, levando em consi-
deracao o tempo de existéncia da sintomatologia
por mais de 12 meses ou por menos.

Numa visdo inicial observamos que, ap6s o
tratamento nao-medicamentoso (orientacdo ver-
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bal), 19 das pacientes (14,8%) dos diversos grupos
de intensidade da dor encontravam-se sem
mastalgia na consulta de reavaliacao (periodo
médio de retorno = dois meses e dez dias), con-
forme se observa na Tabela 3. O aumento no nu-
mero de pacientes na mastalgia leve, de 45 para
74, significa que pacientes dos dois grupos subse-
quentes melhoraram com o tratamento proposto.

Foram consideradas curadas ou com melho-
ra, segundo autoavaliacao das pacientes (analise
evolutiva do quadro doloroso), 66,7% dos casos com
grau I, 65,2% e 47% com graus Il e III, respectiva-
mente, como pode ser visto na Tabela 4. Nao hou-
ve, porém, diferenca estatisticamente significante
quando comparamos as curadas e melhoradas de
grau III de mastalgia com aquelas curadas e me-
lhoradas de graus I e II.

Na Tabela 5, observa-se que metade das pa-
cientes (64 de 128) evoluiu para mastalgia de
menor intensidade apés tratamento. Observa-se
também que, no grupo originalmente constituido
por pacientes com mastalgia grau III (intensa),
aproximadamente dois tercos (64,8%) sofreram
alteracao da sintomatologia apés o tratamento,
havendo diminuicédo da intensidade da dor. A mu-
danca para graus mais baixos de mastalgia nas
pacientes que inicialmente se queixavam de dor
de moderada intensidade (grau II) ocorreu em
69,8% dos casos, com diferenca estatisticamente
significante em relacado aos outros grupos.

Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes com mastalgia ciclica de diferentes graus de intensidade da dor, de acordo com o tempo de existéncia da sintomatologia.

Intensidade da dor

Tempo de existéncia da mastalgia

<3 meses 4-6 meses 7-12 meses >12 meses

n % n % n % n %
Grau | (leve) 7 50,0 8 445 7 41,2 23 29,1
Grau Il (moderado) 5 35,7 9 50,0 7 41,2 45 56,9
Grau llI (intenso) 2 14,3 1 55 3 17,6 11 14,0
Total 14 100,0 18 100,0 17 100,0 79 100,0

X?=3,28,p=0,07

Tabela 3 - Distribuicao das pacientes com mastalgia ciclica de acordo com o grau de
intensidade da dor, antes e apds tratamento ndo medicamentoso (orientagdo verbal).

Tabela 4 - Distribuigdo dos resultados da terapéutica ndo medicamentosa (orientagéo
verbal) nos diferentes graus de mastalgia ciclica, segundo autoavaliagdo das pacientes.

Intensidade da dor Tratamento Auto-avaliagdo Grau | Grau Il Grau lll
Antes Depois das pacientes n % n % n %
n " n % Curou 7 155 12 181 - -
Grau 0 (sem mastalgia) - - 19 14,8 Melhorou 23 512 31 471 8 470
Grau | (leve) 45 35,1 74 57,9 Inalterado 15 333 21 318 9 530
Grau Il (moderado) 66 51,7 26 20,3 Piorou - - 2 3.0 - -
Grau Il (intenso) 17 13,2 9 7,0 Total 45 100,0 66 100,0 17 100,0
Total 128 100,0 128 100,0 X'=220:p=013
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Tabela 5 - Distribuigéo das pacientes com mastalgia ciclica, de acordo com a mudanca
de graus de intensidade da dor mamaria, apés tratamento ndo-medicamentoso
(orientagd@o verbal).

Apds tratamento Graus de intensidade da dor

Grau | Grau Il Grau llI
(n = 45) (n = 66) (n=17)
n % n % n %
Grau 0 7 15,5 12 18,1 - -
Grau | 32 71,2 34 51,7 8 47,2
Grau I 6 13,3 17 25,7 3 17,6
Grau Il - - 3 4,5 6 35,2
Total 45 100,0 66  100,0 17 100,0

X% =20,98; p = 0,001, RR = 2,30 (IC 95%: 1,55 - 3,41)

O tempo de existéncia da sintomatologia al-
terou o resultado do tratamento nao-medicamen-
toso das mastalgias ciclicas nos diversos graus de
intensidade da dor. As pacientes que apresenta-
vam a sintomatologia por um periodo de tempo
mais longo (>12 meses) responderam menos sa-
tisfatoriamente ao tratamento, mas nao se obser-
vou uma diferenca estatisticamente significante
entre esse grupo e os demais.

Em resumo, em 76 (59,4%) das 128 pacien-
tes estudadas, comprovou-se a eficiéncia do trata-
mento. Foi sugerida uma eficiéncia diretamente
proporcional a maior intensidade da sintomatologia,
porém nao houve diferenca estatisticamente
significante quando comparamos pacientes com
graus II e IIl de mastalgia com as de grau I.

Discussao

Nosso estudo avaliou os resultados da con-
duta nao-farmacolégica (orientacao verbal), espe-
cificamente em pacientes com mastalgia ciclica,
por se tratar da forma mais freqiiente de mastalgia
e ser a que responde melhor aos tratamentos con-
vencionais propostos!*.

O indice de eficiéncia obtido por nés foi de
59.4% de uma forma global, porém variando nos
casos de mastalgia leve (grau I; 51,1%), moderada
(grau II; 63,6%) e intensa (grau III; 64,7%), mas
nao houve diferenca estatisticamente significante
entre esses grupos. Pesquisadores ingleses!> re-
feriram 85% de sucesso no alivio da dor mamaria
com a orientacao verbal (reassurance).

Uma orientacao adequada indicando que a
condicao € benigna permite pelo menos que 85%
das pacientes aceitem e tolerem a sua dor ma-
maria sem medicacéo!*. Consideramos esse as-
pecto fundamental, pois poe em evidéncia que o
sucesso do tratamento ndo significa necessaria-
mente a cura total da dor, mas a sua melhora a
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niveis toleraveis. Gateley et al.!* consideram uma
resposta clinica ttil mesmo que persista alguma
dor residual, porém considerada pela paciente fa-
cilmente toleravel. Barros et al.!® obtiveram su-
cesso com esse método em 70,2% dos casos e re-
comendam esta medida como conduta de eleicao
para mulheres com mastalgia.

A menor eficiéncia da orientacao verbal nos
nossos achados, em relacdo aos resultados obti-
dos pelos autores ingleses, talvez possa ser
explicada pelo fato de que a populacao atendida no
nosso ambulatorio é predominantemente consti-
tuida por mulheres com formas moderadas ou in-
tensas de mastalgia (64,9%), para as quais os re-
sultados nao sao tdo satisfatérios!. A mastalgia
severa, por exemplo, tem um curso croénico de re-
cidivas, freqientemente requerendo repetidos tra-
tamentos com drogas'’.

Na nossa casuistica as pacientes com
mastalgia intensa e moderada se beneficiaram
mais com o tratamento do que as portadoras das
formas leves de mastalgia, porém nao se obser-
vou diferenca estatisticamente significante en-
tre esses grupos. Pode-se ainda especular que as
pacientes que nao voltaram (227 foram
selecionadas e somente o nimero suficiente para
a amostra de 128 retornou, boa parte delas
convocadas por cartas) para reavaliacdo obtiveram
melhora e, por isso mesmo, nao voltaram ao am-
bulatério. Este comportamento ja havia sido suge-
rido por McFayden et al.’®, em trabalho realizado
em Edinburgh. Outra explicacdo é que as pacien-
tes simplesmente nao se adaptaram ao tratamento
proposto, pelo fato de nossa cultura ser fortemen-
te voltada para o tratamento farmacolégico nas
mais variadas circunstancias, impossibilitando
assim a avaliacao do tratamento usado.

Pode-se considerar ainda a possibilidade le-
vantada por McFayden et al.!® de que o tratamento
nao-medicamentoso (orientacdo verbal) pode néao
alcancar todo o sucesso esperado na primeira con-
sulta, pois requer tempo consideravel com a repe-
ticao de explicacoes da causa provavel da dor e gran-
de paciéncia. E pertinente colocar em evidéncia
que, nos nossos indices de eficiéncia com a tera-
péutica ndo-medicamentosa, estao incluidas paci-
entes que aparentemente ficaram curadas como
também outras que sentiram melhora, apesar de
permanecerem com alguma dor residual, equiva-
lente a CBS II, escore usado na “Cardiff Mastalgia
Clinic” e que significa melhora com dor residual
facilmente toleravel pela paciente!*. Ainda é pru-
dente lembrar que em algumas pacientes os sinto-
mas mamarios irdo desaparecer independente-
mente de qualquer terapéutica, como foi muito bem
observado por Fentiman e Hamed?*, que afirmaram:
“Para a maioria das pacientes com mastalgia ciclica
a condicao dura por dois a trés meses e cura es-
pontaneamente. Nessas circunstancias, nenhum
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tratamento € necessario”. Considerar ainda o fato
de que a dor varia em severidade de ciclo a ciclo'®.

No nosso estudo, 25% das pacientes apresen-
tavam sintomatologia dolorosa das mamas por um
periodo de tempo considerado curto (seis meses ou
menos). Poderiam, portanto, ser excluidas de parti-
cipacao se os critérios de elegibilidade assim o de-
terminassem. Fentiman et al.?° e Sismondi et al.?!,
por exemplo, recomendam que a terapéutica me-
dicamentosa deve ser reservada para aqueles ca-
S0s nos quais os sintomas duram mais que seis
meses. Por outro lado, a auséncia absoluta de efei-
tos colaterais, contra-indicacoes e custo financei-
ro da orientacao verbal viabilizaram a inclusao des-
sas pacientes sem a preocupacao com aspectos éti-
cos que poderiam eventualmente estar envolvidos
e que sao tdo importantes, particularmente nos
estudos experimentais. Outro aspecto a conside-
rar € que grande parte das nossas pacientes (61,7%)
eram portadoras de mastalgia ciclica por um longo
periodo de tempo (>12 meses) e eram jovens (a fai-
xa etaria entre 20 e 29 anos representava o grupo
maior), significando que a expectativa de cura ou
melhora nao era facilmente esperada, segundo
dados da literatura. O inicio de dor ciclica na mama,
antes da idade de 20 anos, € seguido normalmente
por um longo periodo de tempo sintomatico. A idade
do inicio da sintomatologia permite predizer, de al-
guma maneira, o curso da doenca. Pacientes jo-
vens com sintomas severos devem esperar muitos
anos de sintomatologia!”.

Na nossa casuistica, foram incluidas mulhe-
res classificadas como portadoras da forma leve
(35,1%), forma moderada (51,7%) e forma intensa
(13,2%) de mastalgia, contrastando também com
a prevaléncia do sintoma em uma populacao de
universitarias do Estado de Sao Paulo, que foram
classificadas da seguinte forma: 91,8% de forma
leve, 6,8% de forma moderada e 1,2% de forma
intensa?2. Por outro lado, quando questionadas di-
retamente, 45% das mulheres referiram dor sua-
ve nas mamas e 21% dor severals.

O predominio da forma moderada (grau II)
de mastalgia em nossa casuistica em relacao a
de outros autores pode ser explicado pelo fato de,
neste estudo, ter-se pesquisado detalhadamente
a possibilidade de interferéncia da dor mamaria
nas atividades normais das pacientes. Na classi-
ficacao das mastalgias usada na pesquisa, esse
era um aspecto fundamental, levando algumas
pacientes ora para a forma moderada, ora para a
forma severa de mastalgia. Essas diferencas tam-
bém poderiam ser explicadas pelo fato de que nos-
sa amostragem foi constituida de pacientes refe-
ridas ao nosso ambulatoério especializado.

Visando tornar mais objetivos e de certa for-
ma quantitativos os efeitos sobre um sintoma al-
tamente subjetivo como € a dor, usamos sistema-
ticamente a escala linear analégica visual da dor
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(EAVD) antes e apos o tratamento, escala esta con-
siderada como o melhor método para avaliar a se-
veridade da dor objetivamente®.

Na classificacdo sintomatica da dor em graus,
o fato de a dor interferir ou nao nas atividades nor-
mais como sono, trabalho e vida sexual, promove tam-
bém uma 1til analise da severidade da dor®. Essa
classificacdo também foi usada sistematicamente,
antes e apos o tratamento nao-farmacologico. A nota
atribuida pela paciente, antes e apos o tratamento, e
usada também para avaliar a severidade da dor e a
resposta ao tratamento, é equiivalente aos resulta-
dos obtidos com a EAVD, podendo ser dispensada em
novas avaliacoes. Observamos que, em 89% das ve-
zes, a nota atribuida a intensidade da dor corresponde
ao mesmo numero da escala analégica visual da dor
apontada pela paciente.

A explicacao sobre como a orientacao verbal
permite obter tdo bons resultados no alivio da dor
mamaria passa seguramente por aspectos psico-
légicos. Sabe-se que sintomas somaticos que le-
vam pacientes a departamentos médicos e cirur-
gicos podem ser manifestacao de estados de an-
siedade e de depressao e que seguramente nao
tém base em patologia organica*.

Finalmente, o tempo decorrido entre a pri-
meira consulta (com o efeito inicial do tratamento
nao-medicamentoso) e a reavaliacao do tratamen-
to subsequiente pode, de alguma maneira, ter in-
fluenciado os resultados, obrigando a um estudo
mais aprofundado sobre esse aspecto posteriormen-
te. A tentativa de diminuir vieses de informacéao
usando varios critérios para avaliar a intensidade
da dor antes e apés o tratamento ndo-medicamen-
toso pareceu extremamente valida porque informa-
coes contraditorias, ora observadas na pontuacao
da EAVD, ora na atribuicdo da nota pelas pacien-
tes, além da dificuldade as vezes encontrada para
classificar a dor em diferentes graus de intensida-
de, foram mais freqiientes do que o esperado.

Quanto as pacientes que precisaram de
propedéutica complementar como mamografia e/
ou ultra-sonografia, observou-se que foram subme-
tidas a esses exames somente 9,3% das pa-cien-
tes, a maioria com mastalgia de leve intensidade,
grau I (66,6%). Sentiram-se curadas ou melhora-
ram na analise evolutiva do quadro doloroso (auto-
avaliacao) 58,3%, também melhorando nos demais
parametros (diminuindo a nota e alterando a esca-
la analégica visual para menos). O valor que tais
exames possam ter exercido em relacdo a propor-
cionarem ou nao uma maior eficiéncia ao trata-
mento é dificil de avaliar, considerando que essas
pacientes eram tratadas, na primeira consulta,
com a orientacéo verbal e s6 depois voltavam para
reavaliacao com os resultados. Na realidade, se eles
tivessem de influir o fariam provavelmente nega-
tivamente, considerando a expectativa gerada an-
tes de sua realizacao até o resultado final.
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Concluimos que a conduta ndo-medicamen-
tosa (orientacao verbal) deve ser tentada sempre
como a primeira opcao terapéutica para mulhe-
res com mastalgia ciclica (indice de sucesso de
59,4%). Nao houve diferenca estatisticamente
significante em termos de eficiéncia do método
entre os grupos que apresentavam mastalgia leve,
moderada ou intensa. O tempo de existéncia da
sintomatologia dolorosa nao alterou os resultados.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the nonpharmacologic treatment
(reassurance) as a first line therapy for women with cyclical
mastalgia, and to observe if a prolonged course of pain alters
the outcome.

Methods: we conducted a noncontrolled experimental study
with a sample of 128 eligible women with a clear history of
cyclical mastalgia treated with reassurance. A visual linear
analogical scale of the pain was used before and after treatment
in order to assess its severity and the mastalgias were classified
into degrees I (mild), Il (moderate) and Il (severe) according
to the intensity of pain. We also used a modified Cardiff Breast
Score (CBS) to assess the clinical response. The data analysis
was performed using the X° test (Epi-Info 6.04 sofiware).
Results: we verified a success rate of 59.4% with reassurance,
but there was no significant statistical difference between
the groups (p = 0.16) with different degrees of mastalgia.
The less satisfactory response to the nonpharmacologic
treatment in those pacients with a prolonged course of pain
was only apparent, since there was no significant statistical
difference (p = 0.14).

Conclusion: reassurance should be always tried as the first
choice treatment for women with cyclical mastalgia,
independently of pain intensity. Prolonged course of pain
did not alter the outcome.

KEY WORDS: Breast: benign diseases. Mastalgia,
reassurance.

Referéncias

1. Gebrim LH, Lima GR, Nazario ACP, Kemp C. New
concepts in breast pain. In: Figueira ASS, Dias EN,
Silva HMS, Barbosa CSD, editors. Mastology: breast
disease. 1st ed. Amsterdam: Elsevier; 1995. p.12-5.

2. Souza GA. Mastalgia. Femina 1995; 23:311-6.

3. Steinbrunn BS, Zera RT, Rodriguez JL. Mastalgia.
Tailoring treatment to type of breast pain. Postgrad
Med 1997; 102:183-98.

4. Fentiman IS, Hamed H. Benign breast disease: who
and how to treat for mastalgia. In: Figueira ASS,
Dias EN, Silva HMS, Barbosa CSD, editors.
Mastology: breast disease. 1%t ed. Amsterdam:

Mastalgias: orientag@o verbal

Elsevier; 1995. p.10-1.

5. Fox H, Walker LG, Heys SD, Ah-See AK, Eremin O.
Are patients with mastalgia anxious, and does
relaxation therapy help? Breast 1997; 6:138-42.

6. Bellieu RM. Mastodynia. Obstet Gynecol Clin North
Am 1994; 21:461-77.

7. Holland PA, Gateley CA. Drug therapy of mastalgia.
What are the options? Drugs 1994; 48:709-16.

8. Gateley CA. The powerful placebo. Lancet 1991;
337:927.

9. Minton JP, Abou-Issa H, Reiches N, Roseman JM.
Clinical and ©biochemical studies on
methylxanthine-related fibrocystic breast disease.
Surgery 1981; 90:299-304.

10.0’Brien PM, Abukhalil IE. Randomized controlled trial
of the management of premenstrual syndrome and
premenstrual mastalgia using luteal phase-only
danazol. Am J Obstet Gynecol 1999; 180:18-23.

11.Peters F. Multicentre study of gestrinone in cyclical
breast pain. Lancet 1992; 339:205-8.

12.Hamed H, Calleffi M, Chaudary MA, Fentiman IS.
LHRH analogue for treatment of recurrent and
refractory mastalgia. Ann R Coll Surg Engl 1990;
72:221-4.

13.Wetzig NR. Mastalgia: a 3 year Australian study.
Aust N Z J Surg 1994; 64:329-31.

14.Gateley CA, Miers M, Mansel RE, Hughes LE. Drug
treatments for mastalgia: 17 years experience in
the Cardiff Mastalgia Clinic. J R Soc Med 1992;
85:12-5.

15.Maddox PR, Mansel RE. Management of breast pain
and nodularity. World J Surg 1989; 13:699-705.

16.Barros ACSD, Mottola Junior J, Ruiz CA, Borges
MN, Pinotti JA. Resultados da conduta nao
medicamentosa (orientacdo verbal) para tratamento
da mastalgia. Rev Bras Mastol 1997; 7:3-8.

17.Davies EL, Gateley CA, Miers M, Mansel RE. The
long-term course of mastalgia. J R Soc Med 1998;
91:462-4.

18.McFayden 1J, Forrest AP, Chetty U, Raab G. Cyclical
breast pain - some observations and the difficulties
in treatment. Br J Clin Pract 1992; 46:161-4.

19.Mansel RE. ABC of breast diseases. Breast pain.
BMJ 1994; 309:866-8.

20.Fentiman IS, Caleffi M, Brame K, Chaudary MA,
Hayward JL. Double-blind controlled trial of
tamoxifen therapy for mastalgia. Lancet 1986;
1:287-8.

21.Sismondi P, Giai M, Biglia N, Roagna R, Ponzoner R,
Sgro L. Medical treatment of benign breast disease.
In: Figueira ASS, Dias EN, Silva HMS, Barbosa
CSD, editors. Mastology: breast disease. 15t ed.
Amsterdam: Elsevier; 1995. p.16-22.

22.Barros ACSD, Adamek EV, Muller AP, et al. Perfil
epidemiolégico da mastalgia em uma populacao
universitaria brasileira. Rev Bras Mastologia 1995;
5:24-30.

23.Gateley CA, Mansel RE. Management of cyclical
breast pain. Br J Hosp Med 1990; 43:330-2.

24.Downey HM, Deadman JM, Leinster SJ.
Psychological characteristics of women with cyclical
mastalgia. Br J Surg 1990; 77:A705.

82

RBGO-v.23,1(2,2001





