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Resumo: A adenomatose erosiva do mamilo é uma complexa proliferacio benigna mamaria que pode
ser confundida com neoplasias malignas da mama. A apresentacao tipica cursa com descarga mamaria,
eritema, erosdo e formacao de crostas. O processo ¢ geralmente assintomatico e de instalacao insidiosa.
A adenomatose erosiva do mamilo pode ser confundida com condi¢oes benignas, como a dermatite de
contato, psoriase e infecgoes, mas seu principal diagnoéstico diferencial é a Doenga de Paget. O tratamen-
to ¢ cirargico e o progndstico, excelente.
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Abstract: Erosive adenomatosis of the nipple is a complex benign mammary proliferation that can be
misdiagnosed as a malignant mammary neoplasm. The most common clinical presentation includes dis-
charge, erythema, erosion and crusting. The process is usually asymptomatic. It resembles benign con-
ditions such as contact dermatitis, psoriasis and infections, but its main differential diagnosis is Paget's
disease. Treatment is usually surgical and the prognosis is excellent.
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INTRODUCAO

A adenomatose erosiva do mamilo (AEM) é uma
rara doenga causada por uma complexa proliferacao
dos ductos lactiferos mamarios que acomete, prima-
riamente, mulheres na meia-idade.” Pode ser confun-
dida clinicamente com Doenga de Paget mamaria e,
histologicamente, com neoplasias malignas mamarias
e tumores de glandulas sudoriparas.”® O diagnoéstico
correto é fundamental para que se evitem grandes
cirurgias, realizadas de maneira desnecessaria, que
aumentam a morbidade do tratamento e podem cau-
sar danos ao paciente."**
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RELATO DO CASO

Paciente feminina, 43 anos, encaminhada ao
Servigo de Dermatologia por lesao em mamilo direito.
Relatava que, apds gestacao, ha 5 anos, apresentou
aumento de volume do mamilo direito, associado a
prurido, dor, exulceracao e descarga serossanguino-
lenta. Referia-se a periodos de melhora seguidos por
recrudescimento do quadro. Havia utilizado diversos
produtos tépicos e antifangico via oral, sem melhora.
Nao apresentava sintomas sistémicos ou comorbida-
des. Ao exame fisico, foi evidenciada lesio nodular,
eritematosa, endurada, fridvel, com areas de exulcera-
¢do e crostas, acometendo todo o mamilo direito
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(Figuras 1 e 2). A palpag¢io das mamas, nio evidencia-
ram-se massas e a pesquisa de linfonodos axilares foi
negativa.

A bacterioscopia pela coloracio do gram reve-
lou a presencga de cocos e bacilos gram positivos. Nao
foram visualizados BAAR na bacterioscopia pelo Ziehl
Neelsen nem fungos pelo exame micolégico direto.
Mamografia realizada no mesmo ano demonstrava
apenas achados benignos.

O exame anatomopatologico revelou formagoes
glandulares alinhadas em duas camadas distintas de
células epiteliais. As glandulas possuiam revestimento
de epitélio metaplasico apocrino constituido por célu-
las cuboidais com citoplasma eosinofilico e secre¢ao
eosinofilica decorrente da decapitagio das células. A
camada basal era composta por células mioepiteliais.
Esta proliferagio acometia toda a derme, sugerindo o
diagnostico de AEM (Figuras 3 e 4).

A paciente foi submetida a exérese da lesio
com fechamento por segunda intenc¢ao. No sexto més
pos-operatorio, o resultado cosmético era excelente e
nao haviam sinais de recidiva. Atualmente encontra-se
em seguimento.

DISCUSSAO

Inicialmente descrita por Jones em 1955 como
Papilomatose Florida do Mamilo (PFM), muitos nomes
ja foram dados a esta doenca desde seu relato origi-
nal.*® Handley e Thackray, em 1962, questionaram
Jones porque nas micrografias originais identificavam
uma lesio adenomatosa.' Le Gal, pouco tempo depois,
denominou-a “adenomatose erosiva” devido a nature-
za erosiva da lesio."**’ Na literatura, podem ser encon-
trados os seguintes nomes: AEM, adenoma papilar do
mamilo, adenomatose florida do mamilo, papilomato-
se florida do mamilo, papilomatose dos ductos suba-

FIGURA 1: Visao anterior: aumento de volume do mamilo com
eritema, exulceracao e crostas
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FIGURA 2:
Visao inferior:
aumento de
volume de
mamilo com
eritema,
exulceracdo

e crostas

reolares, adenomatose papilar superficial do mamilo,
adenoma do mamilo, dentre outros.">*>™ O termo
mais aceito atualmente ¢ o de adenomatose erosiva do
mamilo (AEM).”

A AEM ¢é uma rara e complexa proliferacao
benigna dos ductos lactiferos da mama. * Ocorre, pre-
dominantemente, em mulheres entre a quarta e quin-
ta décadas de vida, com idade média de 45 anos."**"*
Raramente, pode ser encontrada em homens e crian-
cas."””® Devido ao seu desenvolvimento insidioso,
comumente ¢ descoberta de maneira incidental e o
diagnostico costuma ser tardio.™

A lesao pode ser completamente assintomatica.**”’
Nos pacientes que apresentam sintomas, os achados
clinicos mais comuns sao, em ordem decrescente: des-
carga mamadria (que pode ser serosa, sanguinolenta ou
serossanguinolenta), presenca de crostas, erosoes, for-
macio de nodulos, dor e/ou prurido, edema e erite-
ma."*>”" Em sua fase inicial, 0 mamilo pode apresen-
tar-se com erosao, inflamagao, eritema e aspecto “que-
brado”. Nesta fase, podem ocorrer prurido e dor.**”’
Pode haver exacerbag¢ao dos sintomas no periodo pré-
menstrual.*® Nesta etapa, a doenca é indiferenciavel cli-
nicamente da doenca de Paget da mama. Numa fase
tardia, o mamilo mostra-se nodular, firme, endurado
ou elastico, deformado como em nossa paciente, faci-
litando o diagnéstico diferencial em relagao a outras
enfermidades.”>*>” Geralmente é unilateral, porém h4
relatos de les6es acometendo ambos os mamilos.”

O exame histologico é fundamental para o diag-
néstico.® Histologicamente, a lesdo é caracterizada por
uma proliferacao intraductal que invade o estroma
adjacente."" A caracteristica mais marcante € a presen-
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FIGURA 3: Proliferacao glandular nos estratos dérmicos
(HE, 40X, zoom 3,0X)

ca de uma dupla populacao celular constituida por
uma camada interna de células epiteliais cuboidais
com secrecao do tipo apocrina e uma camada externa
de células mioepiteliais contriteis."”**° Erosio e ulce-
rag¢do podem estar presentes em metade dos casos e
cistos de queratina, em menos de 50%.">*° Pode ser
realizado exame citolégico da lesao, porém pode
haver dificuldade de diferenciacio com papilomas
intraductais; portanto, a bidépsia permanece como o
exame padrio-ouro para o diagnostico."

A maior parte dos autores acredita que a doen-
ca seja benigna , com risco de malignidade comparavel
aquele do restante da populagio feminina; porém,
alguns advogam que a probabilidade de desenvolvi-
mento de neoplasias permanece incerta e ha relatos de
associacdo e evolucio para doengas malignas. "*”'*"* Os
autores concordam com a maior parte dos trabalhos
que advogam que uma mamografia ou ultrassonogra-
fia mamdria devam ser realizadas nestas pacientes.”*"

Os exames de imunoperoxidase e imuno-histo-
quimica podem ser uteis na diferenciacio com doengas
malignas, quando houver dudvida diagnostica.”
Anticorpos anticitoqueratina' coram as células epiteliais
luminais e anticorpos antiactina, vimentina e proteina
gliofibrilar 4dcida ligam-se 2 camada mioepitelial. “'*"* De
acordo com Moulin et al , a diferenca essencial entre
carcinoma mamario e AEM ¢ a auséncia de marcagao das
células mioepiteliais pelo anticorpo antiactina no primei-
ro. Entretanto, este método pode nao ser util na diferen-
ciacao entre AEM e outras lesoes proliferativas mamarias
benignas.” Nao foram realizados estudos imuno-histoqui-
micos no presente caso, pois o diagnostico era tipico.

Os diagnosticos diferenciais de AEM sao exten-
sos, incluindo doencas inflamatérias, infecciosas e
neoplasicas.’ Clinicamente, o diagnoéstico diferencial
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FIGURA 4: Epitélio glandular ap6crino com decapitagao,
demonstrando a dupla populacio glandular apdcrina
(HE, 400X, zoom 3,0X)

mais importante ¢ com doenga de Paget e, histologica-
mente, com neoplasias malignas mamarias e tumores
de glandulas ap6crinas."*>*"

No passado, os erros diagndsticos conduziam a
cirurgias grandes e desnecessarias, adicionando mor-
bidade ao tratamento."’ Atualmente, a simples ressec-
¢ao do tumor com anestesia local é o método de esco-
lha.">”" A excisao curativa geralmente remove todo o
mamilo, assim como o tecido subjacente, com poste-
rior reconstru¢ao do mamilo. A ressec¢io geralmente
altera a arquitetura ductal e mulheres em idade fértil
podem tornar-se incapazes de amamentar através
deste mamilo ap6s a resseccao.' Existem relatos de
recorréncia quando a excisao é incompleta.”> A AEM
pode ser tratada através de criocirurgia , havendo rela-
to de sucesso no seu tratamento através de crioterapia
com dois ciclos de 45 segundos, seguidos por retrata-
mento ap6s 2 meses.”" Nao houve recidiva em 7 anos.
A cirurgia micrografica de Mohs (CMM) é uma boa
op¢ao de tratamento em doenca localizada, pois per-
mite excisio completa do tumor, diminuindo o risco
de recorréncias, a0 mesmo tempo em que permite
preservacio da estrutura mamilar, o que facilita
reconstrugoes posteriores e pode ser importante
especialmente em mulheres em idade fértil. A técnica
de purse string pode ser utilizada para fechamento
apos a exérese circular da lesao.”*

A AEM ¢é uma condig¢ao rara, porém, vem sendo
cada vez mais frequentemente reconhecida. O papel
do dermatologista vem crescendo no que se refere ao
diagnostico e tratamento da doenca nos ultimos anos,
a partir de relatos de sucesso com tratamento criotera-
pico e CMM,; portanto, é necessario que os dermatolo-
gistas, cirurgioes- dermatolégicos e dermatopatologis-
tas estejam familiarizados com esta doenga. a
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