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RESUMO

Mastite lobular granulomatosa é uma doenga inflamatdria benigna da mama de etiologia incerta e de evolugéo cronica recidivante. O presente relato
mostra evolugdo de uma paciente de 41 anos que foi submetida a tratamento clinico e cirtirgico apds recidiva em mama contralateral, apresentando

evolugdo satisfatéria apds o uso de antibidticos e corticoterapia.

PALAVRAS-CHAVES: MASTITE LOBULAR GRANULOMATOSA, MASTITES,
INFLAMAGAO, BENIGNA.

ABSTRACT

Granulomatous lobular mastitis is a benign inflammatory disease of the breast of uncertain etiology and recurrent chronic evolution. The present
report shows the evolution of a 41-year-old patient who underwent clinical and surgical treatment after recurrence in a contralateral breast, showing

a satisfactory evolution after the use of antibiotics and corticotherapy.

KEYWORDS: LOBULAR GRANULOMATOUS MASTITIS, MASTITIS,
INFLAMMATION, BENIGN.

INTRODUGAO

A mastite granulomatosa € uma inflamacgéo idiopa-
tica, caracterizada por reagdo granulomatosa crdnica
composta por células epitelidides, células gigantes mul-
tinucleadas dos tipos corpo estranho e de Langerhans.
Caracteriza-se por granulomas ndo caseosos e por mi-
croabscessos confinados ao Iébulo mamario, manifes-
tando-se por uma massa firme, endurecida, abscessos
multiplos ou recorrentes ',

E uma afeccdo mamadria rara e de origem desconhe-
cida. Acomete principalmente mulheres jovens e fre-
guentemente com lactagéo recente. Apresenta-se como
nddulo palpédvel, mal definido, endurecido, de tamanho
e localizagado variaveis, geralmente unilaterais, simulando
carcinoma 2,

A mamografia e ultrassonografia sao importantes
para o diagnostico diferencial. As pungdes por agulhas

sdo inconclusivas e o diagnéstico definitivo se da pela
histologia da peca cirurgica.

RELATO DO CASO

Paciente FCV, 41 anos, G2P2, em julho de 2014 foi
diagnosticada com Mastite Granulomatosa em mama
direita, tendo sido submetida a tratamento clinico e ci-
rdrgico com resolugao completa.

Em abril de 2019 teve recidiva em mama contralateral,
pele avermelhada, apresentando grande tumor em QIL
da mama esquerda, endurecido e muito doloroso.

Os exames de mamografia e ultrassonografia eviden-
ciaram grande tumor em QIL de mama esquerda sem
caracteristicas definidas. Realizada biépsia por agulha
fina com diagnéstico de processo inflamatério.

Paciente foi submetida a excisdo cirdrgica da lesao
com comprovagao de mastite granulomatosa na conge-
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lagdo e posteriormente confirmado pelo anatomopatold-
gico, evidenciando processo inflamatério crénico agudi-
zado com granuloma ndo caseoso.

No mesmo ato operatdrio foi realizada a reconstrugdo
mamaria por retalhos regionais. Simultaneamente, foi
submetida a tratamento com antibidticos e corticoides.

Figura 1. Paciente de 41 anos apresentando Tumor endurecido e
doloroso com hiperemia em mama esquerda.

Figura 3. Aspecto microscépico da mastite granulomatosa. Processo
inflamatério cronico agudizado com granuloma nao caseoso.

DISCUSSAO

A mastite lobular granulomatosa é uma doenca infla-
matdria benigna, de etiologia incerta. Foi proposto um
mecanismo autoimune baseado em sua similaridade
com a orquite e a tireoidite granulomatosa. Histologica-
mente caracteriza-se por reagdo granulomatosa cronica,
composta de células epitelioides, células gigantes multi-
nucleadas dos tipos corpos estranho de Langhans @,

Geralmente apresenta-se com tumor mamario e linfa-
denopatia em mulheres jovens, e frequentemente é con-
fundida com carcinoma. O diagnéstico diferencial é com
mastite aguda, tuberculose, sarcoidose, necrose gordu-
rosa e ectasia ductal.

O presente relato evidencia um caso de mastite cro-
nica granulomatosa que recidivou em mama esquerda, 5
anos apds o tratamento na mama contralateral, por isto
chamada de metacronica

Trata-se de um diagndstico dificil, geralmente confir-
mado somente com o anatomopatoldgico. O tratamento
consiste, por vezes, em grandes ressecgdes cirdrgicas
associado a antibioticoterapia e corticoterapia prolonga-
da com doses regressivas.

O tratamento preferencial é feito com pednisolona 40
mg por dia, por quatro semanas, com doses regressivas
semanais, associados ou ndo, a doxiciclina 100 mg 12/12
h por 10 dias ou tetraciclina 500 mg de 6/6 horas por
duas a quatro semanas.

Resseccdes cirdrgicas amplas eventualmente podem
ser feitas na persisténcia de grandes tumores e deformi-
dades mamdrias.

CONSIDERAC}OES FINAIS

Algumas pacientes relatam uma hipersensibilidade
dolorosa no local da massa tumoral e que a pele sobreja-
cente por vezes se encontra ulcerada °. Mulheres jovens
sdo mais frequentemente afetadas. A hiperprolactinemia
associada a mastite lobular granulomatosa foi relatada
recentemente, mas essa associagdo, nao foi bem do-
cumentada, ndo estando claro o papel da prolactina na
etiologia da mastite. Outros fatores predisponentes in-
cluem a deficiéncia de a1 antitripsina, a graulomatose de
Wegener e a presenca de corynebacteria ®.
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