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Os processos inflamatérios da mama (PIM) constituem situagdes clinicas muito

Mastites.

importantes na pritica do ginecologista e mastologista, tanto pela sua alta freqiiéncia,
como pela diversidade de etiologias, que geralmente necessitam tratamento especifico e
diagnéstico diferencial com ciincer. Os PIM geralmente estdo relacionados ao ciclo gravido-
puerperal e suas modifica¢des, principalmente as formas agudas. No entanto, o tecido
mamdrio pode hospedar qualquer agente infeccioso e manifestar formas clinicas de evolugao
lenta e recorrente. Classificamos os processos inflamatérios da mama em agudos e cronicos,
de acordo com suas histérias naturais. As mastites cronicas foram divididas em infecciosas
ou nio-infecciosas, dependendo da existéncia de um agente infeccioso especifico em sua

etiopatogenia..

INTRODUGAO

O estudo dos processos inflamatérios da mama
(PIM) constitui um ponto de fundamental importancia,
ndo somente para o ginecologista e o mastologista, mas
também para o generalista que se propde a clinicar em
assisténcia primdria de satde. A incidéncia dos processos
inflamatdrios da mama € tanto maior quanto pior a
qualidade do atendimento bdsico de satde, modificada
que € por conhecimentos higiénico-dietéticos e de
saneamento.

Os PIM ocorrem com maior freqiiéncia no ciclo
gravido-puerperal, interferindo dessa forma no periodo
em que a mama exerce sua funcdo de alimentagao, prote-
¢do e manutencdo do neonato. Sua ocorréncia pode, por-
tanto, resultar em repercussdes socioecondmicas e
culturais graves em certas populagdes. A profilaxia dessas
lesoes torna-se, entao, imperiosa na promog¢ao e continua-
¢do do processo de aleitamento materno.

Além disso, € sobremaneira comum a confusao de
diagnostico entre os PIM e algumas formas de carcinoma,
levando a conseqiiéncias desastrosas as pacientes que sao
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alvos desses erros. Devemos reconhecer os quadros
clinicos semelhantes da mastite aguda e do carcinoma
inflamatoério, do eczema aréolo-papilar e da doencga de
Paget, empregando as técnicas existentes para
estabelecermos o diagndstico diferencial.

Finalmente, devemos ter em mente que qualquer
infecgdo que atinja o corpo humano pode se instalar na
mama. Das mastites inespecificas a tuberculose, da
cisticercose a hansenfase, da actinomicose a sifilis,
qualquer agente infeccioso pode se alojar na mama, desde
que encontre condig¢des propicias para isso.

MASTITES AGUDAS

Mastites sdo definidas como processos infecciosos
que se instalam nos tecidos mamdrios. Apesar de poderem
ser encontradas em qualquer faixa etdria e em todas as
fases da vida feminina, as mastites agudas sio mais
comuns nas jovens e principalmente na gravidez e no
puerpério.

Etiopatogenia

A penetracdo do agente infeccioso geralmente se
faz por fissuras papilares ou ativamente por via
canalicular. Na primeira forma, a bactéria penetra por
pequenos ferimentos produzidos pela boca do lactente
na papila mamdria. Geralmente sdo mamilos planos ou
umbilicados, de pele fina e principalmente com pouca
elasticidade*.

Essas pacientes, quase sempre primiparas, nio
recebem instrugdes adequadas de higiene e amamentacio,
tdo importantes durante o periodo pré-natal, tornando-se
alvo fdcil desse tipo de doenca. Nessa forma de penetra-
¢do, 0 processo inflamatdrio se faz mais superficialmente,
facilitando o diagndstico e com isso o tratamento adequa-
do mais precoce.

A via canalicular, aquela em que a bactéria penetra
diretamente através do ducto mamdrio, é bem menos
fregiiente, porém quando ocorre traz conseqiiéncias bem
mais graves. Essas pacientes, por vezes sem minimas
condi¢oes de higiene e outras até imunodeprimidas,
sofrem formacdo de abscessos profundamente localizados
na mama, levando a retardo no diagndstico e consegiiente-
mente a graves quadros de septicemia (figura 1).

As mastites agudas sao inespecificas. Entre os agen-
tes infecciosos, o Staphylococcus aureus responde por
aproximadamente 50% dos casos de mastite aguda
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Foto 1 - Tipos de mastite.

puerperal. Seguido diretamente pelo Streptococcus, cons-
tituem-se nos principais alvos de tratamento. Bactérias
como a Escherichia coli, a Pseudomonas aeruginosa, o
Proteus mirabilis e outras, também podem ser
responsdveis pelo quadro infeccioso®.

As mastites estafilocdcicas, as mais comuns,
geralmente culminam com a formagao de abscessos, quase
sempre multiloculados e que resultam na formacgio de
grandes quantidades de pus. As mastites estreptocicicas
geralmente evoluem como celulites, apresentando
repercussoes sist€micas mais tardiamente. Outras espécies
de bactérias, como por exemplo os anaerébios, podem
produzir grande drea de necrose tecidual. Essas mastites
necrotizantes ocorrem mais facilmente em diabéticas ¢
imunodeprimidas.

Alguns fatores podem aparecer como facilitadores
das mastites agudas. Sem duvida, as fissuras aréolo-
papilares s3o os mais importantes. Porém, a estase ldctea
e a pratica de md higiene com o complexo aréolo-mamilar
concorrem também como fatores predisponentes. Infec-




coes epidémicas em bercdrios favorecem desenvolvimento
de cepas virulentas e de contaminacdao mamadria através
da cavidade oral do lactente".

Diagneostico

O diagndstico quase sempre € efetuado através da
anamnese e do exame fisico. A histdria € repetitiva e se
refere a paciente com mais de 15 dias de pds-parto, que
se queixa de mastalgia aguda e intensa unilateral, calor
local, hiperemia, aumento do volume mamadrio e febre
elevada. Ao exame fisico, apresenta tumoracdo com
caracteristicas inflamatdrias, geralmente localizada nos
quadrantes inferiores da mama. Em fases mais avangadas
da doenca, aparecem dreas de flutuacdo multiplas que
correspondem a abscessos jd constituidos, por vezes com
drenagem espontinea. Nesses casos ha comprometimento
do estado geral, geralmente com calafrios e quadro séptico
(figura 2).

Em casos de abscessos profundamente localizados
o diagndstico clinico pode se tornar muito dificil. Nesses
casos, podemos langar mao de métodos de imagem como
auxiliares. A ultra-sonografia parece-nos a mais prdtica,
localizando as lojas de pus e nos orientando como guia
para pungoes esclarecedoras. A tomografia computadori-
zada e a ressonancia magnética também podem ser
utilizadas com o mesmo propdsito.

Do ponto de vista laboratorial, sinais de infec¢ao
aguda estao presentes. O hemograma mostra leucocitose

com desvio aesquerda e o VHS se encontra elevado. Além
disso, devemos, sempre que possivel, colher as secrecoes
das cavidades abscedadas para cultura e antibiograma a
fim de identificarmos precisamente o agente etioldgico.
Lembramos, porém, que a cultura do leite contaminado
freqiientemente produz resultados falsos e confusos. No
leite normal existe certa quantidade de pus e bactérias
que ali povoam, alterando o resultado desses exames.

Diagnéstico diferencial

O engurgitamento mamadrio que ocorre na fase de
apojadura é o mais freqliente. Devemos lembrar que
nesses casos a febre e os sinais inflamatdrios na mama se
dao de 3 a 5 dias pds-parto e que, apesar desses sinais, nao
hd queda do estado geral. E necessdrio ter cuidado e
paciéncia para ndo iniciarmos antibioticoterapia
inadvertidamente.

As mastites agudas também podem ser confundidas
com os carcinomas. Entre estes, requer atengao especial
o carcinoma inflamatério. Ele pode produzir quadro
clinico local na mama semelhante as mastites.
Lembramos, entretanto, que o cdncer, a ndo ser com
infec¢do secunddria, ndao produz febre, nem leucocitose
comdesvio a esquerda, e que o edema mamadrio € linfdtico
e, portanto, tipo “casca de laranja”.

Recordamos ainda que as mastites cronicas, especi-

ficas ou ndo, podem passar por periodos de agudizacio,
confundindo-se com os quadros de mastites agudas.

Foto 2 - Abscesso retro-mamadrio.




Nesses casos, assim como no carcinoma, a auséncia do
perfodos de gestacdio e puerpério auxilia-nos no
diagnostico diferencial. Nos casos suspeitos a bidpsia é
mandatoria.

TRATAMENTO

Tratamento clinico

Consiste em combater a infec¢@o e outras medidas
antiinflamatorias. A escolha do antibiético adequado ¢
fundamental e se baseia no agente etioldgico. O
estafilococo € nosso principal alvo de combate uma vez
que ¢ o mais freqiiente agente da doenca. Quando nio
dispomos do diagndéstico etiologico preciso, escolhemos
geralmente as cefalosporinas, que atuam de maneira eficaz
contra essas bactérias. Lembramos ainda que em
diabéticas e imunodeprimidas, podemos necessitar de
associa¢do antibiotica mais abrangente.

As medidas antiinflamatorias tém finalidade
analgésica e de preservacao da lactagio. O uso de
analgésicos € de boa aceitaco e a utilizacdo de gelo local
pode diminuir a produg¢dao de leite, facilitando o
tratamento.

A suspensdo da lactacdao nao € absolutamente
necessdria. Quando o mamilo do lado comprometido
apresenta lesoes importantes, o lactente pode prosseguir

alimentando-se na mama oposta ou na propria mama
contaminada, utilizando-se protetores de mamilo. O leite,
mesmo que alterado, pela presenca de pus e bactérias,
nao parece exercer efeito maléfico.

Tratamento cirirgico

Impde-se sempre que houver abscessos. Consiste em
drenagem ampla, de preferéncia realizada sob anestesia
geral, com desbridamento e lavagem exaustiva das
cavidades abscedadas. A drenagem é mantida por 48 a
72 horas e os curativos sdo trocados 2 a 3 vezes ao dia.
Apds a intervengdo, a melhora do estado geral é rdpida ¢
a mama se recupera de forma acelerada (figura 3).

PROFILAXIA

Na fase pré-natal devem ser ensinadas medidas de
higiene e exercicios com as papilas. Os métodos que au-
mentam a elasticidade papilar tornam-nas mais expostas
a boca do lactente, diminuindo a chance do aparecimento
de fissuras. Da mesma forma, manobras que aumentem a
resisténcia da pele no local (através de fric¢ao) diminuem
o surgimento de rachaduras. Recomenda-se a elevacio
da mama através do uso de porta-seio adequado.

No pés-parto podemos evitar e tratar as fissuras ma-
mdrias com o uso de protetores de mamilo e cremes
cicatrizantes. Eles podem reduzir o trauma produzido pelo

Foto 3 - Drenagem de abscesso
~ mamadrio.




lactente. Devemos evitar a estase lactea, considerada meio
de cultura para o crescimento bacteriano. Massagens cen-
tripetas e ocitocina nasal facilitam o esvaziamento mamad-
rio. As bombas de suc¢@o, manuais ou elétricas, podem
ser empregadas como auxiliares na drenagem ldctea.

Por fim, podemos afirmar que as mastites agudas,
principalmente as puerperais, constituem afecgdo grave
que pode ser evitada com boa qualidade de assisténcia
primdria de satde.

MASTITES CRONICAS

Mastite cronica € um processo inflamatdrio de
evolucdo extremamente lenta, que pode ou ndo ser
precedido por infeccdo aguda.

A mastite cronica caracteriza-se pelo aparecimento
no parénquima mamadrio de tecido conjuntivo rico em
macrofagos e fibroblastos com neoformagao vascular. Nas
exacerbagdes surgem fendmenos exsudativos.

A evolucgao clinica dessas lesdes tende a ser
recidivante com aparecimento de vdrios surtos, o que
determina grande importancia devido a dificuldade
terapéutica e impacto psicoldgico de uma doenca cronica.

Ha vdrias classificacOes para as mastites cronicas.
Utilizaremos neste capitulo a divisao em mastites
infecciosas e ndo-infecciosas, agrupando-as de acordo
com a presenca ou ndo de agentes microbianos, jd que

muitas dessas lesdes sdo originalmente processos
inflamatdrios inespecificos.

Infecciosas

» Abscesso subareolar cronico recidivante
e Tuberculose

¢ Hanseniase

* Micobactérias atipicas

* Fungos

* Actinomicose

e Viral

» Sifilis

* Gonococica

¢ Helmintos

» Cistos epidérmicos infectados

Nao-infecciosas

» Ectasia ductal ou mastite periductal

e Granulomatosa

* Granuloma lipofdgico

* Doenga de Mondor ou flebite superficial
» Sarcoidose

* Lupus

» Linfocitica

* Actinica

+ Oleo orgénico

* Infarto espontaneo

Foto 4 - Abscesso subareolar
cronico recidivante.




Abcesso subareolar créonico recidivante

E uma infecgio recorrente e cronica da regiao
subareolar. Doenga comum em mulheres jovens, de
patogénese ndo bem estabelecida e que se desenvolve fora
do ciclo gravido-puerperal.

Inicia-se como inflamagdo de uma drea subareolar
relativamente bem localizada, que evolui para a formagio
de um abscesso pequeno. Esse abscesso tende a drenar
espontaneamente com a formagao de uma pequena fistula
que finalmente se cicatriza (figura 4). Repete-se
clinicamente vdrias vezes, com intervalos de meses a anos.
Desenvolve-se uma loja sob o complexo aréolo-papilar
que se fecha de forma intermitente, abrindo-se a cada
reativacio do processo infeccioso.

Os seios lactiferos (por¢do terminal e dilatada) se
estendem por toda a papila e terminam em forma de funil
na ampola, na superficie papilar. A ampola é revestida
por epitélio escamoso e o seio lactifero é recoberto por
epitélio colunar?.

Na origem do abscesso subareolar cronico
recidivante (ASCR), os seios lactiferos dilatam-se e o
epitélio que os reveste sofre metaplasia escamosa. A
descamagdo que ocorre na luz dos ductos determina sua
dilatacdo progressiva, e esse espessamento leva a
obstrugio e desenvolvimento de condigdes propicias para
a infec¢do por bactérias anaerdbias. Muitos autores
acreditam que a inversdo da papila, com obstrucio e
maceracao dos ductos lactiferos, sejam os agentes
etiologicos. Uma associa¢do que tem sido relatada é o
habito de fumar e o desenvolvimento de ASCR*.

Discute-se se a retracdo papilar € causa ou efeito
do ASCR, pois 77% das pacientes ndo a apresentam.
Ela foi observada em 8% dos casos primdrios, em 22%
das pacientes com enfermidades recorrentes e em 47%
das pacientes com fistula, caracterizando-se como
seqiiela da inflamacdo cronica.

Acredita-se que o fumo favoreca o aparecimento
da doenca, devido a efeito irritativo direto das
substancias toxicas exdgenas do cigarro sobre o epitélio
ductal. O abscesso cronico recidivante tem repercussoes
psicoldgicas importantes para as pacientes devido aos
inimeros procedimentos cirdrgicos e a drenagem de
secre¢do purulenta.

O desejo de proporcionar bom resultado estético
leva muitos cirurgides a ressecarem o processo
inflamatério através de incisdo periareolar. Acreditamos
que esse tipo de procedimento favorecga a recidiva da
doenga devido a persisténcia do fator causal, ou seja,
metaplasia escamosa no seio lactifero em superficie
papilar.

Preconizamos como terapéutica primdria do
ASCR aexcisdo completa do sistema ductal patoldgico,
através de incisdo radiada, comprometendo sua por¢do
papilar, com o cuidado de ter margens de tecido sadio
(figuras 5 a 7). Alguns autores recomendam a ressecciao
da papila com realizagdo de areoloplastia; outros, a
incisdo transareolar, com ressec¢do do sistema ductal
terminal. Entendemos que todas essas variantes
alcancam o mesmo objetivo. Importante associar ao
tratamento cirdrgico a antibioticoterapia e
antiinflamatdrios no pré-operatério. O tecido ressecado de-

Figura 5 - Tratamento cirrgico da
B mastite periareolar.



ve ser rotineiramente enviado para estudo histopatologico a
fim de afastar neoplasias e processos infecciosos especificos.

Micobactérias

O género Mycobacterium inclui vdrias bactérias que
causam doen¢a no homem ou em outras espécies de
animais. Os mais importantes microbios do género sdo:
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis —
ambos causando tuberculose humana —e Mycobacterium

Foto 6 - Tratamento cirtrgico da
mastite subareolar - ressecao
ductal.

leprae, agente etidlogico da hanseniase. Outros bacilos
desse género sdao conhecidos como micobactérias atipicas
e apresentam como principais representantes o
Mycobacterium avium e o intracellulare®.

Tuberculose

O primeiro caso foi registrado na literaturaem 1829,
por Astley Cooper, na Inglaterra, que o denominou
“inflamagdo escrofulosa do seio”.

Foto 7 - Tratamento cirtrgico da
mastite subareolar - sutura.




Pode ser considerada pouco comum entre as causas
de mastite e entre as outras formas extrapulmonares de
tuberculose, com uma incidéncia global pouco conhecida.
Corresponde a 0,1% de todos os casos notificados nos
Estados Unidos. O ressurgimento da tuberculose no
mundo desenvolvido, a epidemia de infec¢io pelo HIV
(virus da imunodeficiéncia humana) e igualmente os
avancos dos meios diagnésticos poderdo aumentar o
nimero de casos®.

No Brasil, embora haja apenas registros localizados
na literatura, dada a alta prevaléncia da tuberculose — com
20% de formas extrapulmonares — essa etiologia deve
fazer parte do diagndstico diferencial, sendo recomendada
prova tuberculinica e radiografia de térax, respectiva-
mente, para detec¢do de infec¢do prévia pelo M.
tuberculosis e eventual foco primdrio pulmonar.

O diagnéstico diferencial inclui cincer de mama,
necrose gordurosa traumdtica, mastite de células
plasmaticas, abscesso piogénico, actinomicose e mastite
granulomatosa. Vale registrar que o ciincer de mama pode
coexistir com a tuberculose, e, ainda, que do aspecto
mamografico da lesdo tuberculosa e do carcinoma de
mama podem ser muito semelhantes.

A apresentacdo clinica ndo difere, no exame
semiotico, das demais mastites, sendo a mais comum
uma formagio endurecida, com ou sem ulceracio, com
necrose caseosa, podendo ainda se apresentar como
nodulos difusos e/ou miiltiplas fistulas para a pele (figura

8). Linfonodos axilares palpdveis sdo encontrados em
30 a75% dos casos, em diferentes estudos. O diagnostico
pode ser feito por pung¢do por agulha fina ou biépsia
excisional, com rendimento muito varidvel quanto ao
isolamento do agente pelo exame baciloscopico direto
(12 a60% nos registros da literatura). A cultura em meio
apropriado de Lowenstein-Jansen aumenta o rendimento
diagndstico'®.

O tratamento indicado € com 0 mesmo esquema ado-
tado no Brasil para todas as formas extrapulmonares, com
associagio de rifampicina (R), isoniazida (I) e pirazina-
mida (Z), com uso didrio por dois meses, e rifampicina e
isoniazida em fase de manutengio por quatro meses, com
duragio total de seis meses e, a critério médico, individua-
lizado para prolongamento de até 9 meses. As doses
recomendadas sdo padrdo para as pacientes com mais de
50 Kg de peso, ou seja, 600 mg + 400 mg de R/l e 2 g de
Z, respectivamente. Para as pacientes com menos de 50
kg, recomenda-se a seguinte posologia: 450 mg de R +
300 mg de I/dia e 1500 mg de Z/dia. Nas pacientes
portadoras do HIV ou com AIDS, preconiza-se a manu-
tencao da segunda fase do tratamento por sete meses, com
duracgdo total de nove meses.

Hanseniase

Hansenfase ¢ uma doenca inflamatéria cronica
causada pelo Mycobacterium leprae que pode se
manifestar clinicamente de vdrias formas, dependendo da
capacidade imunolégica celular do hospedeiro®.

Foto 8 - Mltiplas fistulas
mamadrias, secundarias a
tuberculose.




Na forma lepromatosa aparecem intimeras lesoes
cutdneas eritematosas, com superficies lisas e macias,
anestésicas e anidroticas. Em alguns casos, tem sido
observado comprometimento do parénquima mamdrio
pelo leproma, afetando os ductos. Os macréfagos
carregados de bacilos podem passar para a luz ductal,
levando a possibilidade de contaminacdo do leite, que
pode assim contaminar o lactente.

Micobactérias atipicas

As micobactérias atipicas, principalmente
representadas por Mycobacterium avium-intracellulare
(MAC), sdao organismos aparentemente inocuos em
individuos imunocompetentes. Em pacientes que
apresentam alteracdo da func¢dao dos macrétagos,
principalmente em HIV positivo com CD4 < 50/mm?,
ocorre disseminacdo sistémica. Hd febre persistente,
emagrecimento, anemia, sindrome de md-absorcao e
leucopenia. O diagndéstico pode ser feito por hemocultura
e/ou cultura de material de tecidos e secrecoes. O
tratamento depende da espécie de micobactéria e de seu
antibiograma. Em geral utiliza-se a associacdo de
claritromicina, etambutol e rifabutina.

Alguns casos de mastite por MAC em pacientes
imunodeprimidas e usudrias de protese de silicone t€m
sido descritos'. Os autores recomendam que a ocorréncia
de exsudato seroso com prétese de silicone deve ser
cultivado para micobactérias, mesmo em pacientes
imunocompetentes. O tratamento inclui remog¢do da
protese e antibioticoterapia com claritromicina por 6
meses.

Fungos

As infeccOes mamadrias por fungos sao raras e
parecem estar na dependéncia da suscetibilidade propria
da paciente e/ou da diminui¢do de sua funcdo
imunologica. Os agentes mais comumente encontrados
sao Candida albicans, Cryptococcus neoformans,
Blastomycoses e Sporotrichosis®.

A Candida albicans € classificada como uma micose
sisttmica. Nas mamas, tende a se manifestar como lesao
eritematosa, vesicular e pruriginosa no sulco inframa-
mario, denominada intertrigo por candida. Geralmente
estd associado com diabetes melito descompensado e dreas
de atrito. O diagndstico € estabelecido pela quantidade
abundante de filamentos e esporos no material recolhido
das vesiculas e isolamento por cultura. O tratamento
baseia-se na remoc¢do dos fatores predisponentes, tais
como controle do diabetes e prevencao das laceracdes
cutiineas. PreparagOes aquosas topicas com nistatina sao
titeis para o tratamento local. Associa-se um antifingico
sistémico, o cetoconazol ou fluconazol.

Criptococose ¢ uma infec¢ao fungica profunda rara.
Embora possa ocorrer em hospedeiros normais, pacientes
imunocomprometidos apresentam maior risco de
desenvolver a doenca. Causada pelo Cryptococcus
neoformans, € transmitida pela inalagdo de esporos do
fungo. A lesdo primdria é geralmente cerebral ou pulmonar,
sendo a mamadria secunddria a disseminacao sistémica.
Manifesta-se clinicamente por nédulo mamadrio, tendo
como diagndstico diferencial o carcinoma mamadrio. A
cultura do Cryptococcus neoformans € de dificil realizagao.
O diagnostico depende principalmente de coloragio direta
da secre¢do com tinta nanquim. Os fungos aparecerdao
contrastados pelo fundo escuro, com sua cdpsula
caracteristica evidenciada. O tratamento ¢ a combinagdo
de excisdo cirtirgica do tumor e terapia sistémica com
anfotericina B e/ou fluconazol por 6 a 8 semanas”.

Blastomycosis e Sporotrichosis sdo fungos que
podem comprometer a mama primdria ou secundaria-
mente, por extensao de fistulas tordcicas. A papila ¢
considerada a porta de entrada e a contaminagdo ocorre
por inoculagdo direta do fungo intra-oral nos ductos
terminais. O quadro clinico € de abscesso periareolar
recidivante e, nas formas avancadas, ocorrem fibrose e
fistulas. O diagndstico € feito pelo exame histopatologico
e cultura das secrecoes. O tratamento € clinico e cirtrgico.
Anfotericina B € agente de escolha e deve ser administrada
por varios meses. Em casos refratdarios a drenagem de
abscessos, quadrantectomia ou mastectomias simples
podem ser necessdrias para erradicar focos resistentes.

Actinomicose

Actinomicose € uma infecc¢ao bacteriana granuloma-
tosa cronica que se assemelha clinicamente a uma micose
profunda. O agente etiologico € o Actinomyces israelli,
bactéria anaerébia que cresce lentamente em tecidos com
tensdao de oxigénio reduzida ou desvitalizados®.
Apresenta-se geralmente como processo granulomatoso
com fistulas para a pele. Actinomicose da mama pode ser
primdria ou secunddria a infec¢do pulmonar com fistula
para parede tordcica. O diagndstico diferencial com cancer
pode ser dificil e é necessdria bidpsia da lesdao para
avaliagdo anatomopatoldgica. Laboratorialmente pode-se
identificar o Actinomyces por coloracdao especitica. O
tratamento € clinico e a droga de escolha € a penicilina
por longo periodo. Nos casos refratdrios pode ser
necessdria a resseccao parcial ou total da mama.

Viral
Herpes simples - Herpes simplex (HSV) pertence a
familia Herpesviridae e ¢ um virus DNA. E transmitido

por contato com secre¢des € raramente envolve a mama
isoladamente. Freqiientemente estd associado a herpes oral
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ou genital. Caracteriza-se por vesiculas dolorosas e
recorrentes (figura 9). Em pacientes imunocompetentes
aevolugdo € autolimitada, porém, nos imunossuprimidos
as lesoes podem ser mais extensas, comprometendo outras
regides. As gestantes sao mais suscetiveis. O diagndstico
¢ geralmente clinico. Sorologia ndo tem valor, exceto na
infec¢do primdria, quando hd elevag¢dio de pelo menos
quatro vezes o titulo de anticorpos. O tratamento consiste
em curativos com permanganato de potdssio, a fim de se
evitar infecgdes secunddrias, e com aciclovir, que abrevia
o curso da doenga e reduz a incidéncia de complicagoes®.

Herpes zoster - E uma doencga caracterizada por
erupgdo vesicular limitada a um dermdtomo e que surge |
a7 dias ap6s dor e hiperestesia localizadas. E causada pelo
virus Varicella-Zoster®. Infecgdes que acometem os
dermdtomos da pele da mama t€ém uma incubacio de 10 a
20 dias e um periodo prodromico de febre, mal-estar e
exantema por 24 horas. Inicialmente manifestam-se por
pdpulas vermelhas e, posteriormente, hd o aparecimento
de vesiculas de 3 a 5 mm com halo vermelho, que sao
extremamente dolorosas. Apods a infecg¢do primdria, o
herpesvirus € transportado centripetamente para os ganglios
sensitivos e estabelece infecgdo latente, porém capaz de
reativacao. O diagndstico € clinico, porém pode ser efetuado
isolamento viral em fluido de vesicula, inoculado em meio
proprio. Trata-se de doenca autolimitada. O tratamento visa
evitara infec¢do bacteriana secunddriae abreviar a evolugio
da doenca. Recomenda-se compressas de permanganato
de potdssio, aciclovir oral ou venoso, nas formas graves, e

6'Sc Foto 9 - Vesiculas herpéticas em
; mama.

analgésicos. Bloqueio anestésico do nervo acometido pode
ser valioso no controle da dor.

Sifilis - Doenga infecto-contagiosa causada por um
espiroqueta, o Treponema pallidum, geralmente
transmitida através de relacionamento sexual. A sifilis ¢
classificada em recente, com menos de um ano de duragiio
(sifilis primdria e secunddria), ou tardia (sifilis tercidria).
Na mama podemos encontrar todas as formas de
apresentacdo. Na sifilis mamadria primdria, a lesdo inicial
€ o cancro duro, sendo produzido comumente pela inocu-
lagdo do espiroqueta através da boca da crianga acometida
de sifilis congénita. A infec¢do também pode acontecer
por contato oral de um adulto contaminado. A localiza¢do
mais freqiiente € a uniao da papila com a aréola, porém
pode surgir sob o complexo aréolo-papilar. Importante o
diagndstico diferencial com doenga de Paget.

A sifilis secunddria pode se apresentar com erupcio
cutdnea tipica. Inicialmente sdo lesoes maculosas e, apos
semanas aparecem as papulosas ou papuloescamosas.
Localiza-se principalmente no sulco inframamario.

A sifilis tercidria pode apresentar altera¢oes difusas
ou localizadas (goma). Caracteriza-se por alteracoes
inflamatérias, com infiltrado linfoplasmocitdrio e
capilarite. Na forma difusa manifesta-se por mastite difusa
intersticial, sem caracteristicas inflamatérias aparentes
(dor, febre ou supuragdo). Na forma localizada surge
nodulo duro que cresce lentamente, semelhante a tumor
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benigno. O contetido da goma pode esvaziar espontanea-
mente por fistuliza¢do ou ulceracgdo.

O diagnostico da sifilis € clinico e laboratorial.
Pesquisa-se o Treponema pallidum na presencga de cancro
ou lesdes secunddrias em microscopia de campo escuro.
Reagdes soroldgicas sao divididas em 2 grupos: baseadas
em antigenos treponémicos, mais especificos (FTA-abs),
e em antigenos nao-treponémicos (VDRL).

O tratamento € clinico e a droga de escolha ¢é a
penicilina G benzatina.

Gonococcia - Causada por um diplococo gram-
negativo denominado Neisseria gonorrhoeae, bactéria
predominantemente intracelular. A contaminacao se faz
diretamente da cavidade oral para a papila e a dissemina-
¢do sistémica € rara, ocorrendo em menos de 3%.
Clinicamente, caracteriza-se por hiperemia, tumoracio
retroareolar e pode haver derrame papilar purulento. O
diagnostico € feito pela identificacdo do agente, seja pelo
exame direto ou cultura. Colorag¢io pelo Gram revela a
presenca de diplococos gram-negativos e a cultura €
realizada em meio de Thayer-Martin®.

Helmintos - Sao formas raras e devem-se principal-
mente a equinococose e cisticercose, que sao causadas
pelos tenideos Echinococcus e Cysticercus, respectiva-
mente. A contaminag¢do ocorre pela ingestdo de alimentos
ou dgua com ovos. No intestino sdo absorvidos e atingem
o figado pelo sistema venoso porta. A disseminagdo

sistémica ocorre em 15% dos casos e é raro o
comprometimento das mamas. Clinicamente manifesta-
se por cisto rodeado por tecido de granulagdo, tipo corpo
estranho, constituido por tecido conjuntivo frouxo com
macréfagos, células gigantes multinucleadas e linfocitos;
a zona externa € um tecido conjuntivo fibroso denso. Nos
casos avancados ocorre intensa reagdo fibrdtica e
calcificagdo da parede do cisto®.

Cistos epidérmicos infectados - Na pele das mamas
podem se localizar cistos epidermdides ou sebdceos. Esses
cistos podem sofrer infeccao secunddria e dar origem a
processo inflamatorio agudo. Ocorre hiperemia, edema e
flutuacdao no local do cisto, que tende a drenar
espontaneamente. O tratamento, na fase purulenta,
consiste em drenagem, calor local e antibidtico.
Posteriormente procede-se a exérese do cisto''.

Nas formas cronicas hd tumoracgio, fibrose e
retracdo. O diagndstico € feito pela historia de cisto com
episodios de inflamagdo. O tratamento consiste em
excisdo cirurgica e o material deve ser enviado para exame
anatomopatoldgico.

Nao-infecciosas

Mastite periductal ou ectasia ductal

Denominada de ectasia ductal, mastite periductal ou
mastite plasmocitdria, essa situacdo clinica caracteriza-se

Foto 10 - Aspecto microscopico da
ectasia ductal.




pela dilatacdo de ductos mamadrios, processo inflamatorio
periductal, tumor retroareolar e derrame papilar®.

A ectasia ductal inicia-se com a dilatacdo dos ductos
coletores terminais localizados abaixo do complexo aréolo-
papilar (figura 10). Os ductos sao distendidos por detritos
celulares e material lipidico, que atingem o didmetro de 3
a5 mm (cor azulada). Nesse momento, as paredes ductais
estdo integras e nao ha sintomas. Essa forma é muito comum
e estima-se que 25% das mulheres a apresente'".

Com a evolugao do processo, ocorre dilatagio,
destruicdao da camada eldstica e rotura da parede ductal.
Ha extravasamento do conteido ductal irritante para o
tecido conjuntivo, levando a inflamacio e fibrose.
Histologicamente encontramos dilatacdo da luz, atrofia
do epitélio ductal e reacao inflamatéria periductal com
linfocitos, histiGeitos e plasmacitos.

Clinicamente, caracteriza-se por derrame papilar
seroso ou hemorrdgico e tumor retroareolar. Muitas
pacientes apresentam episodios de infec¢io aguda com
edema, hiperemia e febre. As formas cronicas levam a
retracoes e inversao da papila.

O diagndstico ¢ clinico, porém é muito importante
diferenciar a ectasia ductal do ciincer de mama. Necessario
0 exame mamogrdfico para investigar outras lesoes. A
citologia do derrame papilar deve ser realizada, porém a
auséncia de células neopldsicas nao exclui definitivamente
a malignidade da lesdo. O tratamento baseia-se na
resseccao dos ductos dilatados e do processo inflamatério
periductal, tendo-se o cuidado de deixar margens
cirdrgicas livres de doenga.

Granulomatosa

Mastite granulomatosa é uma doenca inflamatoria
benigna da mama, de etiologia desconhecida. Foi proposto
um mecanismo auto-imune baseado em sua similaridade
com a orquite e tireoidite granulomatosas, assim como
uma teoria infecciosa foi postulada, porém nenhum agente
foi isolado. Histologicamente caracteriza-se por reacio
granulomatosa cronica composta de células epitelidides,
células gigantes multinucleadas dos tipos corpo estranho
e Langhans®.

Usualmente se apresenta com tumor mamdrio e
linfadenopatia em mulheres jovens e freqiientemente é
confundido com carcinoma. O diagndstico diferencial é
com mastite aguda, tuberculose, sarcoidose, necrose
gordurosa e ectasia ductal®.

Apos afastada infeccdo, terapia clinica com
corticide pode ser benéfica e o uso de prednisona oral
por 3 semanas a 4 meses leva a regressao considerdvel da
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lesdo. Exérese cirdrgica do tumor é o tratamento de
opg¢ao. Importante salientar que o diagnéstico de mastite
granulomatosa € histolégico e € necessdrio excluir
neoplasia maligna.

Granuloma lipofdagico

Granuloma lipofdgico ou esteatonecrose da mama
¢ uma condi¢@o pouco comum, mas que ganha importin-
cia devido a sua semelhanca clinica com o ciancer. Mani-
festa-se por tumor solido, retragdo cutinea e linfadenopa-
tia. Paciente pode referir histéria de traumatismo ou
cirurgia, mas nao € obrigatorio. Acomete principalmente
mulheres idosas e com mamas pendulares. Ndo hd
associa¢do conhecida com céincer ou risco de
desenvolvé-lo.

O processo afeta inicialmente o tecido celular
subcutaneo, mas nas formas profundas pode se estender
ao parénquima mamadrio.

A histologia da necrose gordurosa da mama ¢é
semelhante a de outros tecidos. Ha reacao inflamatéria
cronica com predominio de linfécitos e histidcitos. Nao
ha dilatacao ductal. A necrose dos adipdcitos leva a
liberagdo de material lipidico e formag¢do de “cistos
oleosos™ (figura 11). Mamogratfia evidencia tumoragao
com micro e macrocalcificacoes?.

O tratamento € cirtrgico com ressec¢ao da lesao.
Doenga de Mondor

Doenga de Mondor ou flebite superficial foi
descrita inicialmente em 1939, por Henri Mondor como
uma tromboflebite das veias espermaiticas.
Posteriormente, foi descrita nas veias subcutineas da
parede tordcica, daf a denominacdo Doenca a Mondor,
por ser uma variante. Caracteriza-se por cordao doloroso
que acompanha o trajeto venoso e é parcialmente aderido
apele. O estudo histopatoldgico mostra veia trombosada
e reagao inflamatdria da parede e do tecido conjuntivo'.

Acomete principalmente mulheres de meia-idade,
com mamas volumosas e pendulares. As gestantes,
devido ao aumento da vascularizagio e hiperviscosidade,
sao de maior risco. Pode surgir espontaneamente, mas
acredita-se que traumatismo ou irritacdo possam levar a
lesdao da camada intima das veias subcutineas e
trombose. Radiologicamente, pode apresentar
espessamento tangencial no trajeto da veia, porém deve-
se afastar outras lesoes associadas.

A terapéutica consiste em calor local, antiinflama-
torios e analgésicos. Nao hd indica¢iio para uso de
anticoagulantes. Tende a regredir espontaneamente, e o
corddo permanece por algumas semanas.




Sarcoidose

Sarcoidose € uma doenca idiopdtica, sistémica, e que
caracteriza-se pela presenca de granulomas em
linfonodos, pulmaes, bago, figado, olhos, medula dssea e
parétidas. O comprometimento da mama € raro®.

»Foto 11 - Granuloma lipofagico.
, % Aspecto microscopico.

Manifesta-se como nddulo solido, mével e duro. Cli-
nicamente € muito semelhante ao cincer de mama. Exame
histopatoldgico confirma a presenca de granuloma nio-
caseoso. Necessdrio investigar outras causas de mastite
granulomatosa’,

Foto 12 - Reacao tipo corpo
estranho secunddria a prétese de
silicone.



Pacientes com sarcoidose mamaria tém histéria
de sarcoidose pulmonar ou linfitica, PPD negativo e
teste de Kveim positivo.

O tratamento ¢é clinico e dirigido aos sintomas
sistémicos da doenca. A ressec¢do da lesdo ndo é
necessdria, exceto para diagndstico diferencial.

Lupus eritematoso

Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca
inflamatéria cronica que afeta pele, articulagdes, rins
e outros orgaos do corpo. A evolug¢do pode ser
fulminante ou indolente. Trata-se de doenca auto-
imune, e muitas manifestagoes devem-se a deposicio
de complexos antigeno-anticorpo nos tecidos®.

O comprometimento cutineo do LES pode levar
a paniculite. Quando as mamas sdo envolvidas,
aparecem lesoes esclerdticas e atréficas, caracterizando
a mastite lipica. Histolégica e imunologicamente, as
lesoes sao idénticas ao LES e estdao associadas a outras
lesdes no organismo’.

Mastite linfocitica

Pacientes diabéticos insulino-dependentes
(DMID) podem manifestar evidéncia de doenca auto-
imune. Alguns casos de lesido inflamatdria e fibrética
na mama foram relatados em pacientes DMID.
Clinicamente manifesta-se como nddulo dominante e,
a0 exame anatomopatoldgico, evidencia-se: ductite,
lobulite e vasculite linfocitica (predominantemente
células B) e fibrose densa, tipo queldide, que contém
células epitelioides caracteristicas ( fibroblastos
epitelivides). Geralmente estd associada a outras lesoes
sistémicas e acredita-se que seja devida a reagio auto-
imune ao deposito tissular de complexos antigenos-
anticorpos'.

Apesar de a mastite linfocitica ter sido descrita
primariamente como associada a DMID, trabalhos
recentes demonstram que a lesdo ndo é especifica,
ocorrendo em doengas auto-imunes'”.

Mastite actinica

A radioterapia realizada com mdquinas antigas de
ortovoltagem produzia considerdvel lesio cutinea,

secunddria a esclerose progressiva da intima vascular.
A lesdio € de evolucdo lenta e caracteriza-se por
hiperemia, aumento de temperatura e dor, muitas vezes
sugerindo recidiva tumoral do tipo inflamatdrio
(necessdrio bidpsia). O tratamento € sintomdtico e o
processo tende a regredir espontaneamente. Nas lesoes
mais graves (dermo-osteonecrose) com abscessos,
fistulas e tdlceras pode ser necessdria a mastectomia
com reconstrucao da parede costal. O advento da
megavoltagem reduziu consideravelmente a incidéncia
dessas lesdes mamdrias.

Mastite por oleo organico

O desejo de aumentar as mamas levou muitas
mulheres, no passado, a injetar 6leos orgdnicos nas
mamas, principalmente na Asia. Injetava-se parafina
liquefeita, silicone ou gel. Havia o desenvolvimento
de intensa reagdo tipo corpo estranho com dor, edema,
turgéncia e hiperemia mamadria. Em alguns casos mais
graves houve abscessos, fistulas e necrose mamadria.
Os achados histopatoldgicos caracteristicos sao
granulomas com células gigantes, contendo vactolos
de lipidios, histiocitos e infiltrado linfocitdrio (figura
12). O tratamento nas lesdes iniciais é a exérese
simples. Nos casos avancados pode ser necessdria a
mastectomia simples'”.

Apesar de rara, a rotura da cdpsula da protese de
silicone ou poliuretana pode levar a extravasamento
do contetido e reacdo inflamatdria mamdria.

Infarto espontaneo

Trata-se de isquemia seguida de necrose do tecido
mamadrio hiperpldstico e comumente estd associada 2
gravidez ou lactagdo. Clinicamente, diagnostica-se
cancer inflamatdério devido & mama nodular, firme,
hiperemida e com edema cutineo. Geralmente é
unilateral. O estudo histopatoldgico demonstra
panarterite inespecifica, endarterite obliterante focal e
inflamag¢do das vénulas. O tratamento € cirtrgico com
resseccao da drea comprometida. A peca deve ser
avaliada para se investigar doenca maligna.

O aparecimento de necrose mamdaria em mulheres
idosas € altamente sugestivo de neoplasia maligna.
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BREAST INFLAMMATORY PROCESS

Inflammatory process of the breast are very important situations in the daily activities
of the gynecologist and mastologist. It has a high incidence and it is necessary to differentiate
of cancer. The inflammatory process are generally related to pregnancy and breast feeding,
but we must be aware that any infection agent can affect the breast tissue and develop a
specific clinical form. We classified the inflammatory process in acute and chronic,
according its natural history. The chronic mastitis we shared in infectious or noninfectious
depending on the participation of a specific agent in the etiopathogeny.
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