ARTIGO DE REVISAO

MASTITES CRONICAS
CHRONIC MASTITIS

MARIO ALVES DA CRUZ JUNIOR'; JOAO HENRIQUE PAZ DA SILVA RIBEIRO', DEBORA ALVES MOUALLEM!,
THALLES EDUARDO RIBEIRO}, DANIELY SOUSA MACEDO OLIVEIRA", MARINA EMILIA DE MATOS MORAES,
MARILIA LEMES SANTOS? JUAREZ ANTONIO DE SOUSA'3

RESUMO

A mastite ndo puerperal é uma inflamag&o cronica da mama que pode ou ndo estar associada a uma infeccdo aguda. E uma condicdo maméria
benigna e de baixa recorréncia. Existem diferentes tipos de mastite, classificadas como infecciosas ou néo infecciosas. Quando infecciosa pode ter
etiologia viral, flngica ou bacteriana. J& quando nédo-infecciosa pode muitas vezes estar associada a outra doenca de base, ou ainda ter etiologia
desconhecida. O diagndstico dessas mastites pode ser feito por meio de exames de imagem, como mamografia e ultrassonografia, além de bidpsias
e outros laboratoriais. Apesar de ser um processo raro, seu diagndstico é importante para reduzir a morbidade prolongada e aliviar o sofrimento
dos pacientes acometidos. O tratamento varia dependendo do tipo de mastite e pode incluir uso de anti-inflamatérios, antibiéticos, cirurgias e até
medicamentos imunossupressores.
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ABSTRACT

Non-puerperal mastitis is a chronic inflammation of the breast that may or may not be associated with an acute infection. It is a benign and low-
recurrence breast condition. There are different types of mastitis, classified as infectious or non-infectious. When infectious, it may have a viral, fungal
or bacterial etiology. When non-infectious, it can often be associated with another underlying disease, or still have an unknown etiology. The diagnosis
of these mastitis can be made through imaging tests, such as mammography and ultrasonography, in addition to biopsies and other laboratory tests.
Despite being a rare process, its diagnosis is important to reduce prolonged morbidity and alleviate the suffering of affected patients. Treatment varies
depending on the type of mastitis and may include the use of anti-inflammatories, antibiotics, surgery and even immunosuppressive drugs.
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INTRODUGAO

A mastite ndo puerperal é uma inflamagéao de cara-
ter crénico, evolugdo consideravelmente lenta, podendo
ou ndo ser precedida de infeccdo aguda. E identificé-
vel através do aparecimento de tecido conjuntivo rico
em macroéfagos e fibroblastos no parénquima mamario,
além de neoformagao vascular e fendmenos exsudati-
vos. Trata-se de uma entidade mamaria benigna e de
baixa recorréncia, representando cerca de 1-2% de to-
dos os processos mamarios sintomaticos . No entanto,
pode ser uma fonte de morbidade prolongada, sendo
importante atengdo aos achados de imagem, fisico e
clinicos, a fim de adiantar o diagndstico e o tratamento
mais adequado .

As mastites podem ser classificadas em infecciosas
e ndo infecciosas, como descreve a tabela 1;
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Mastites

Infetciosas

Mo Infecciosas

Infpccdes bacterianas

. Tuberculose

L] Hanseniase

. Sifilis

. Micobaclérias atipicas
. Gonococica

Abscesso subareclar crinico recidivante

Ectasia ductal ou mastite periductal
Mastite granulomalosa

Estealonecrosa

Doenga de Mondor eu lebite superficial
Sarcoidose

Maslite lipica

Mastite actinica

. Actinomicose Mastite oleagranulomaloss.
. Mastile hoblica Mastite linfocilica
Lesdes fingicas Mastopatia diabética
. Paracoctidicidomicose

. Ptirlase

. Versicolo

Infecpbas \Virais

. Herpes

Infecpias parasilarias

. Cisticercoses

. Filariosas

Cistos sebéceos e  epldémicos

infectados,

Tabela 1 - Diferencial dos tipos de mastite em infecciosas e nao infecciosas

PRINCIPAIS MASTITES PARA A PRATICA CLINICA

ABSCESSO SUBAREOLAR CRONICO RECIDIVANTE

Também conhecido como doencga de Zuskas, trata-se
de um processo inflamatdrio cronico que afeta a porgao
central da mama, fora do periodo grévido-puerperal, po-
dendo levar & formacdo de fistulas. E mais comum em
pessoas entre 30 e 40 anos, sendo o tabagismo e a defici-
éncia de vitamina A fatores de risco importantes.

A doenga comega com uma inflamagdo localizada
em uma drea subareolar, evoluindo para a formacéo de
pequenos abscessos que drenam espontaneamente, for-
mando fistulas que cicatrizam ao longo do tempo.

Esse processo pode se repetir varias vezes, com inter-
valos de meses a anos. Além disso, pacientes mais jovens
tém maior propensdo a mastalgia, que pode preceder o
desenvolvimento de massas inflamatdrias, enquanto pa-
cientes mais velhas tendem a ter menos dor associada a
massas palpaveis, possivelmente devido a menos inflama-
¢do aguda e maior presenca de fibrose.

A consisténcia das secregdes também varia entre as
idades, com pacientes mais jovens apresentando descar-
ga menos viscosa e pacientes mais velhas apresentando
viscosidade aumentada.

Os abscessos subareolares ndo-puerperais frequente-
mente requerem multiplas drenagens ou procedimentos
cirdrgicos, e aproximadamente um ter¢o das pacientes
desenvolvem fistulas 1.

Figura 1 - Abscesso subareolar cronico recidivante. Os canais distendidos
podem entdo romper no tecido mesenquimal periductal, levando a
formacéo de fistula periareolar, com saida de material secretor.

Quadro Clinico

A inflamagao com formagdo de abscesso na mama é
provavelmente causada por uma obstrucdo dos ductos
principais subareolares distais devido a metaplasia esca-
mosa. Essa obstrugédo leva a distensdo dos ductos devido
a acumulagao de secregdes, queratina e células necroti-
cas descamadas. Assim, a ruptura dos ductos no tecido
periductal resulta na formagao de uma fistula, com drena-
gem de restos celulares e material secretor. Além de que
a presenca de uma superinfecgdo bacteriana na regido
inflamada e necrética pode levar a formagéao do abscesso,
gue pode se comunicar com a pele através de uma fistula
(Figuras 2 e 3). O abscesso subareolar estad associado a
infecgbes causadas por Staphylococcus aureus, S. albus
e Streptococcus .

Figura 2 - Fotografia de mulher apresentando abscesso subareolar cronico
recidivante com fistula periareolar.
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.-____

Figura 3 - Fotografia de mulher apresentando abscesso subareolar crénico
recidivante com fistula periareolar e reativacdo do processo infeccioso.

Diagndstico

Os achados mamogréficos mais frequentemente descri-
tos incluem uma massa, focal ou de assimetria difusa. As
lesdes variam de 1,0 a 50 cm (média de 2,0 cm). Os acha-
dos ultrassonogréficos incluem lesdes cisticas complexas
(cerca de 50% dos casos) e massas hipoecdicas heterogé-
neas ndo-especificas. Em casos de abscesso na mama é
recomendado realizar exames de imagem, possivelmente
seguidos de biépsia. O diagndstico de fistula é clinico e é
identificado por um fluxo periareolar persistente .

Tratamento

O tratamento mais eficaz para fistulas priméarias ou se-
cunddrias é a excisao cirlrgica da fistula, juntamente com
a remogao do tecido retroareolar adjacente e dos tecidos
inflamatdrios. Por sua vez, o tratamento farmacoldgico
também pode ser utilizado, com antibidticos que abran-
gem anaerdbios, como metronidazol e doxiciclina. Sendo
assim, quando a inflamag&o estd em remissao, a cirurgia é
recomendada para prevenir recorréncias, incluindo a res-
seccdo do trajeto fistuloso ou, em casos mais graves, a ci-
rurgia radical, como a ressecgao do sistema ductal termi-
nal (cirurgia de Urban) e a remogao do tecido inflamatério
e do trajeto fistuloso, acompanhada de antibioticoterapia.
Particularmente em pacientes que ndo desejam amamen-
tar, pode ser realizada a exérese em cone retroareolar dos
ductos principais ".

Mastite Granulomatosa

A mastite granulomatosa cronica € uma condigao infla-
matdria rara e de causa desconhecida, caracterizada pela
presenca de granulomas ndo caseosos e microabscessos
confinados no Iébulo mamario. Os sintomas clinicos e os
achados radiolégicos podem ser confundidos com uma
neoplasia ou infecgdo aguda da mama, o que pode levar a
um atraso no diagndstico definitivo. Essa condigao ocorre
principalmente em mulheres jovens, com idade entre 17
e 42 anos, que tiveram um histérico recente de lactacéo,
sendo ainda mais rara em mulheres nuliparas .

A etiologia é desconhecida, mas ha evidéncias de fato-
res como agentes microbioldgicos, efeitos hormonais e al-
teragdes imunoldgicas. Corynebacterias, bactérias Gram-
-positivas encontradas na flora epitelial, podem invadir

profundamente o tecido mamario através dos ductos, por
exemplo. Logo, a condi¢é@o envolve reagdes autoimunes,
resultando em extravasamento de secregdes e inflamagéao
persistente das células estromais 2,

As mulheres na pré-menopausa frequentemente apre-
sentam sintomas clinicos como uma massa mamdria rigi-
da e aderida a pele, além de nddulos axilares e retragéo
dos mamilos, o que pode se assemelhar ao cancer de
mama (Figura 4). Esses sintomas geralmente estdo asso-
ciados a abscessos, inflamacao e formacéo de fistula no
ducto mamaério, afetando a pele da aréola em si 24

Figura 4 - Mastite granulomatosa em mama esquerda

Diagndstico

A mastite lobular granulomatosa é diagnosticada por
meio de bidpsia excisional ou bidpsia percutanea por agu-
lha grossa. Os achados patoldgicos revelam a presenca
de granulomas ndo-caseosos nos lébulos, com células gi-
gantes de Langhans, histiécitos epitelidides e polimorfos.

Ja os exames de imagem, como mamografia e ultras-
sonografia, podem mostrar caracteristicas varidveis e, as
vezes, sugerir malignidade. Esses exames podem detectar
espessamento da pele, calcificagdes, densidade assimétri-
ca, massa Unica ou multipla, rea de distorgado arquitetural
e nédulos hipoecdicos.

No entanto, em muitos casos, esses exames nao apre-
sentam anormalidades especificas. Além disso, a presen-
ca de abscesso difuso e formagao de fistulas também
pode ser observada 24

Tratamento

N&o ha um tratamento padronizado para a mastite lo-
bular granulomatosa. As opgdes principais incluem cirurgia,
tratamento medicamentoso ou uma combinagéo de ambos.
O tratamento preferencial consiste em tomar Prednisolona
40 mg por dia durante quatro semanas, com doses progres-
sivamente reduzidas ao longo das semanas, além de Doxi-
ciclina 100 mg a cada 12 horas por 10 dias ou Tetraciclina
500 mg a cada 6 horas por duas a quatro semanas.
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Em casos de tumores grandes persistentes e defor-
midades mamadrias, pode ser considerada a realizagdo de
ressecgdes cirdrgicas amplas. Em alguns casos, quando ha
contraindicagao para o uso de corticosterdides ou recidiva
apds a interrupcéo do corticosterdide, podem ser utilizados
agentes imunossupressores como o metotrexato 24,

Mastite da ectasia ductal

A mastite da ectasia ductal, também conhecida como
mastite obliterante, é uma condi¢éo benigna caracteriza-
da pela dilatagdo dos ductos mamarios, inflamagao peri-
ductal e fibrose. A sua causa exata ainda néo é clara, mas
estudos indicam que a estimulagdo do epitélio escamoso,
infecgdes e tabagismo podem estar relacionados. Apre-
senta sintomas semelhantes a mastite lobular granulo-
matosa e pode ser observada através de exames de ima-
gem. Porém, a mastite da ectasia ductal é frequentemente
acompanhada por descarga e retragdo do mamilo, e as
massas ha mama sdo geralmente encontradas na regiao
subareolar. Os sintomas incluem derrame papilar seroso
ou hemorréagico e um tumor retroareolar. Algumas pacien-
tes podem apresentar episddios de infecgdo aguda com
inchago, vermelhidao e febre, além de aumento da sensi-
bilidade local e massas ou ductos dilatados palpéveis %4,

Diagndstico

As caracteristicas patoldgicas reveladas na bidpsia séo
dilatagédo dos ductos principais, infiltragdo difusa por plasmé-
citos, as vezes até granulomas de corpo estranho, que po-
dem ser encontrados ao redor dos ductos e dos Iébulos %¢.

A mamografia pode mostrar aumento da densidade
bilateral retroareolar e a ultrassonografia identifica ductos
dilatados préximos a papila, de contelddo denso e eventu-
almente abscessos (Figuras 5-7) 58,

MAMA ESQUERDR

Figura 5 - Ectasia ductal - Mama esquerda apresentando a
ultrassonografia, ductos dilatados préximos a papila.

Figura 6 - Ectasia ductal. A ultrassonografia identifica ductos dilatados
proximos a papila e de contetido denso.

MAMA DIREITA

Figura 7 - Ectasia ductal. A ultrassonografia identifica ductos dilatados
préximos a papila e de contetido denso.

Tratamento

Em casos leves sem impacto clinico significativo, po-
de-se adotar uma abordagem de observagdo sem inter-
vengao. No entanto, em casos especificos, a opgéo cirdrgi-
ca pode ser considerada, envolvendo a remocé&o da arvore
ductal afetada (cirurgia de Urban) %°,

Mastite Luética

Doenca infecciosa especifica causada pelo Treponema
pallidum, que se manifesta por meio de lesbes primarias,
secunddrias e/ou tercidrias na mama.

Os sintomas da sifilis mamaria podem variar de acor-
do com o estdgio da doenca e podem incluir uma varie-
dade de manifestagbes cuténeas, linfadenite especifica,
comprometimento do estado geral e lesdes nos 6rgaos
internos. Na forma primaria, € comum observar um can-
cro duro localizado no complexo areolomamilar, devido a
inoculagédo do Treponema através do contato da boca de
um lactente com sifilis congénita. Na forma secundaria, as
lesbes cutdneas podem se apresentar inicialmente como
manchas e evoluir para lesdes papulosas e papuloesca-
mosas tipicas da sifilis secundéaria. Na forma tercidria, a
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mastite sifilitica passa pelos trés estdgios da goma sifili-
tica, com nédulos endurecidos de crescimento lento que
podem ulcerar ou formar fistulas ”.

Diagndstico
O diagndstico é confirmado pelos resultados de testes
soroldgicos e esfregacos citolégicos com bordas de Ulcera”.

Tratamento

O tratamento € realizado com Penicilina G benzatina
2,4 milhdes Ul intramuscular, repetindo-se a dose em uma
semana’.

Mastites especificas

A mama pode ser afetada por varias infeccdes especi-
ficas, incluindo tuberculose, hanseniase, sifilis, blenorragia,
micobacterioses atipicas, infecgdo por micobactérias em
préteses (Figura 8), actinomicose, nocardiose, doenga da Figura 9 - Esporotricose mamaria em mulher jovem proveniente da zona rural.
arranhadura do gato, candidiase, criptococose, aspergi-
lose, cromomicose, blastomicose e esporotricose (Figura
9). Infecgdes virais como herpes simples e herpes zoster
(Figura 10), além de infecgdes parasitdrias como miiase
(Figura 11), helmintiase, filariose e esquistossomose man-
sdnica também podem ocorrer 7,

A clinica mais comum é a presenga de um ou mais né-
dulos endurecidos de evolugéo lenta e indolores. Pode-se
observar abscessos agudos e recorrentes com necrose
caseosa em mais de 90% dos casos e multiplos trajetos
fistulosos para a pele. Pode-se observar também o espes-
samento difuso e esclerose do parénquima mamério afe-
tado. Muitas pacientes com mastite tuberculosa néo apre-
sentam sintomas como febre, perda de peso, e a aspiragdo
citolégica, além do fato de que teste tuberculinico e exame
patoldgico podem ser negativos

Figura 10 - Herpes Zoster em mulheres submetidas a tratamento de cancer
de mama.

Figura 11 - Miiase em regido do quadrante superior medial da mama direita.

Diagndstico

O diagndstico da mastite tuberculosa, por exemplo,
envolve a identificagdo do bacilo de Koch por meio de bi-
dpsia, coloracdo de Ziehl-Nielsen e cultura. O exame de
PCR molecular também pode ser utilizado para detectar
o bacilo em casos especificos. Nos exames de imagem, a
mamografia pode mostrar densidade assimétrica, tecido
fibrogranular e linfonodos axilares aumentados. Na ultras-
sonografia, podem ser observadas massas sélidas com

Figura 8 - Infecdo por micobactéria em paciente submetida a reconstrucéo caracteristicas heterogéneas presenca de &reas cisticas
com prétese de silicone apés mastectomia direita para tratamento de . - . , .
cancer de mama. e cavidades de abscesso multifocais, além de linfonodos

axilares aumentados 78,
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Tratamento

O tratamento para cada doenga deve ser individua-
lizado e especifico. No caso da mastite tuberculosa, por
exemplo, o tratamento geralmente consiste no uso de
medicamentos antituberculose por seis a nove meses,
podendo ser necesséria a remogao cirdrgica da lesdo em
casos mais graves “,

OUTRAS ENTIDADES

Doenga de Mondor

Caracterizada por Henri Mondor, a doenga é uma
tromboflebite superficial de veias subcutaneas, podendo
afetar outras regides como pénis, cervical e fossa cubital.
Tem caréter raro, autolimitado e benigno. O quadro clinico
se apresenta com mastalgia local aguda associada a um
cordao palpével ou depresséo cutanea linear, cuja pele se
mantém movel. Pode ser assintomatica e ndo apresentar
sinais inflamatérios °.

O diagndstico baseia-se primariamente no exame cli-
nico, mas exames de imagem dao suporte para descartar
outras etiologias, como a ultrassonografia. Nesta, pode-se
encontrar a veia superficial com ou sem o trombo intralu-
minal e sem fluxo ao Doppler. A origem da doenga ainda
nao é clara, mas pode estar associada a fatores da triade
de Virchow. Além disso, pode ser causada por distensdo
muscular, uso de vestimentas apertadas ou ainda estar re-
lacionada a neoplasia maligna ®.

O tratamento é essencialmente sintomatoldgico, visto
seu carater autolimitado, com uso de anti-inflamatdrios.
Em casos excepcionais, pode-se considerar a ressecgao
da veia acometida, caso a doenga néo regrida espontane-
amente °,

Mastite diabética

Associada a diabetes mellitus mal controlada, a mas-
tite diabética tem provavel cardter autoimune relacionado
ao desenvolvimento de antigenos na gldndula mamadria
devido a hiperglicemia, acumulando linfécitos e prolife-
rando miofibroblastos epitelidides. Tem carater raro, repre-
sentando menos de 1% das doencgas benignas de mama,
mas podendo acometer até 13% de pacientes diabéticas
no decorrer de sua doenga. Acomete geralmente mulhe-
res na pré-menopausa, mas pode acometer homens com
ginecomastia ™.

Apresenta-se como tumoragao palpavel, com sintomas
inflamatdrios, com hiperemia recorrente e indolor, mas
podendo tornar-se dolorosa. Histologicamente ha prolife-
racdo de linfécitos e miofibroblastos epitelidides. As ima-
gens diagnédsticas sdo geralmente inespecificas e podem
parecer com carcinoma de mama. A mamografia se apre-
senta como drea com tecido radiodenso e homogéneo.
J& a ultrassonografia pode mostrar nédulo hipoecéico,
irregular, com sombra acustica posterior. Por sua seme-
lhancga, neoplasias devem ser descartadas. A abordagem

terapéutica consiste em controlar os niveis glicémicos e
tratar a sintomatologia. O uso de antibioticoterapia pode
ser necessario em caso de infecgdo ™.

Sarcoidose

A sarcoidose é uma inflamacéo sistémica que acome-
te principalmente pessoas de ascendéncia europeia ou
afro-americana de etiologia ainda muito desconhecida.
Caracterizada pela presenca de granulomas ndo caseo-
sos, afeta principalmente o parénquima pulmonar e linfo-
nodos, sendo os casos mamarios muito raros. Geralmente
é autolimitada e na maioria dos casos se resolve dentro de
alguns meses™

Quando acomete a mama, manifesta-se como nédulo
mével de consisténcia endurecida, semelhante ao cancer.
Achados de mamografia e ultrassonografia sdo inespeci-
ficos. A radiografia de térax pode apontar adenopatia hilar
bilateral e nédulos pulmonares. O tratamento é sintomato-
|6gico, visto que na maioria dos casos se resolve de ma-
neira espontanea. Anti-inflamatérios podem ser utilizados
para controlar o processo inflamatério ™.

Mastite actinica

Decorrente de lesbes radioterdpicas no tratamento do
cancer de mama, a mastite actinica é caracterizada por
lesdes inflamatdrias que perduram vérios anos. O trata-
mento com radiagdo esclerosa progressivamente a intima
dos vasos, levando a inflamagédo que se manifesta com
vermelhiddo, edema cuténeo, dor, hiperemia e aumento
da rubor. A abordagem da mastite actinica inclui o uso de
anti-inflamatdrio ndo esteroides por 3 a 5 dias e hidratacgéo
da pele acometida.

Mastite por IGpus eritematoso disseminado

O Ldpus eritematoso sistémico é uma doenga de ca-
réter autoimune que acomete varios érgdos. Dentre suas
mdltiplas manifestacdes pode também afetar a mama.
Quando isso acontece, a inflamac¢édo da mama pode simu-
lar uma infecgao. Geralmente afeta mulheres na menacme
com diagnéstico prévio de LES ™2,

Como em outros casos de mastites cronicas, a presen-
¢a de nddulos firmes pode mimetizar neoplasias de mama
e estas devem ser descartadas por métodos diagndsticos
de imagem e histopatoldgicos, caso necessario. Histologi-
camente, ha infiltrado linfocitico, adiponecrose hialina, mi-
crocalcificagdes e nddulos linféides. Na mamografia, vé-se
nddulos associados a calcificagdes, relacionados com a es-
teatonecrose e geralmente com linfonodomegalia. Na ultras-
sonografia demonstra-se distor¢do da arquitetura, associada
a nddulo hipoecdico, com sombra acustica posterior ™2,

Geralmente a mastite lUpica é acompanhada de outras
manifestagdes caracteristicas da doenca. O tratamento é
clinico relacionado ao controle das reagdes inflamatérias e
abordagem terapéutica do Lupus Eritematoso Sistémico 2.
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Mastite oleogranulomatosa

A mastite oleogranulomatosa é decorrente da inges-
tdo de corpo estranho na mama com o fim de aumentar
o volume mamadrio, podendo ocorrer em decorréncia do
uso de parafina liquida, silicone industrial, gel, cera de
abelha e outros.

O corpo estranho sofre reagdes tipicas, como encapsu-
lamento e fibrose. Ha intensa reagao inflamatdria com dor,
hiperemia, edema e turgéncia mamdria. A mastite pode
evoluir com fistulas, abcessos e até necrose.

A mamografia pode apresentar nédulos de alta densi-
dade e cédpsula fibrosa. A ultrassonografia pode identificar
cistos oleosos calcificados e nédulos com distor¢ao do
parénquima.

Figura 12 - Mamografia. Mastite oleogranulomatosa. Presenga de muiltiplos
cistos calcificados bilateral em mulher que realizou inje¢éo de silicone
industrial.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a mastite crénica nao-puerperal pode
ter etiologia muito variada e ser classificada em infeccio-
sa ou ndo-infecciosa. De modo geral, tem cardter benigno
e baixa recorréncia. Em todo caso, o diagndstico através
do exame fisico cuidadoso e exames complementares se
tornam ainda mais importantes para abordar a doencga de
maneira adequada, devido ao seu cardter raro e visto que
muitas vezes a mastite pode mimetizar uma doenga mais
grave, como as neoplasias. Além disso, as variadas etiolo-
gias determinam um bom conhecimento para que o caso
possa ser abordado adequadamente.
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