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MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPATICA: ASPECTOS CLINICOS,
RADIOLOGICOS E ULTRA-SONOGRAFICOS*

Cristina Caetano Stefanon', Adriana F. Goncalves?, Roberto Lima2, Karin Rossi*

O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas clinicas, mamograficas e ultra-sonograficas de trés
casos de mastite granulomatosa idiopatica. Esta afeccdo pode simular cancer de mama nos exames clinico
e mamografico, porém os achados ultra-sonograficos de multiplas imagens tubulares hipoecdicas, conti-
guas e confluentes em mulheres jovens com histéria de lactacdo recente sugerem o diagnéstico de mastite
granulomatosa idiopatica.

Unitermos: Mastite granulomatosa idiopatica; Ultra-sonografia; Mamografia.

Idiopathic granulomatous mastitis: clinical, mammography and ultrasound findings.

The aim of this study is to describe the clinical, mammography and ultrasound findings of three cases of
idiopathic granulomatous mastitis. This disease can mimic breast carcinoma on clinical and mammographic
examinations. However, ultrasound examinations showing multiple clustered and often contiguous tubular
hypoechoic lesions in young women with history of recent lactation suggest the diagnosis of idiopathic

granulomatous mastitis.
Key words: ldiopathic granulomatous mastitis; Mammography; Ultrasound.

INTRODUCAO

A mastite granulomatosa idiopética
(MGl), também denominada mastite |obu-
lar granulomatosa, € uma rara doengain-
flamatdria crénica da mama, de etiologia
desconhecida. Ocorre principa mente em
mulheres jovens e freglientemente com
lactacgo recente™. As caracteristicas cli-
nicas, radiol 6gicas e ultra-sonogréficas sdo
semelhantes as do cancer de mama®®. O
objetivo deste estudo € descrever as carac-
teristicas clinicas, mamogréficas e ultra-
sonogréficas de trés casos de MGI, bem
como arevisao dos casos rel evantes publi-
cados na literatura.

RELATO DOS CASOS

No periodo de agosto de 2001 adezem-
bro de 2002, trés mulheres tiveram diag-
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nostico histopatol 6gico de MGI no Centro
de Diagnéstico por Imagem, Vitoria, ES.
Mamografia e ultra-sonografia foram rea-
lizadas nos trés casos, bem com a pesqui-
sa de fungos, cultura para tuberculose e
bactérias inespecificas.

Caso 1 (Figuras1a 3)

Pacientede 47 anos deidade, com quei-
xa de nodulo doloroso na mama esquerda,
decrescimento rapido. Negavatrauma, uso
de anticoncepcional oral e historia fami-
liar para cancer de mama. Gesta lll, o in-
tervalo entre a Ultima gestagdo e o apare-
cimento da lesdo foi de 24 meses.

O exame clinico revelou érea de con-
sisténcia endurecida, no quadrante supe-
rior externo da mama esguerda, associada

Figura 1. Mama esquerda. Espes-
samento e hiperemia do revesti-
mento cutaneo, com mdltiplas fis-
tulas apds a suspensao do corticos-
terdide.

a eritema e espessamento difuso da pele e
complexo aréolo-papilar, indistinguivel do
carcinoma inflamatorio. N&o foram obser-
vados derrame papilar ou linfadenomega-
lia axilar clinicamente suspeita.

Mamografia — Aumento difuso da
densidade maméria em comparagdo com a
mama contralateral, medindo 8,0 cm, en-
volvendo trés quadrantes da mama, sem
microcalcificagBes ou espiculas.

Ultra-sonogr afia — M{ltiplas imagens
tubulares hipoecdicas, de ecotextura hete-
rogénea, algumas bem proximas a pele,
quase fistulizando.

Bidpsiaincisional revelou inflamacéo
crénicagranulomatosa, com célulasgigan-
tes, comprometendo I6bulos e estroma,
compativel com mastite granulomatosa.
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Figura 2. Incidéncias cranio-cau-
dais. Margo/2001: mamografia nor-
mal (A). Julho/2001: aumento difu-
so da densidade mamaria com es-
pessamento cutaneo associado (B).

Figura 3. Ultra-sonografia mama esquerda. Julho/2001: mama de ecotextura heterogénea, com imagens hipoecoicas tubulares, confluentes, com discreto espes-
samento cutaneo (A,B). Imagem tubular hipoecdica x anecdica que se estende em direcdo a pele, quase fistulizando (C).

N&o foi observada neoplasia. A pesguisa
de fungos, cultura para tuberculose e bac-
tériasinespecificas foram negativas. A pa-
cientefoi tratada com corticoster6ide, com
resolucdo completa do quadro, porém,
devido asindrome de Cushing iatrogénica,
o corticosteroide foi suspenso, tendo ha-
vido recorréncia do quadro com multiplas
fistulas.

Caso 2 (Figuras4 a 7)

Paciente de 35 anos deidade, com quei-
xa de ndédulo indolor na mama esquerda,
de crescimento rapido. Negavatrauma, uso
de anticoncepcional ora e historia fami-
liar para cancer de mama.

Gestall, ointervalo entre a Ultima ges-
tacdo e 0 aparecimento da lesdo foi de 18
meses. O exame clinico evidenciou éreade
consisténcia endurecida na unido dos qua
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drantes internos da mama esquerda, com
espessamento de pele associado. Nao foi
observado derrame papilar, eritema cutd-
neo ou linfadenomegaliaaxilar clinicamen-
te suspeita.

Mamografia — Presenca de densidade
focal assimétrica na unido dos quadrantes
internos, com areas radiollcidas de per-
meio, sem microcal cificagbes ou espiculas,
medindo 5,0 cm.

Figura 4. Incidéncias cra-
nio-caudais. Densidade as-
simétrica na uniéo dos qua-
drantes internos da mama
esquerda, com areas radio-
licidas de permeio, sem
microcalcificacdes ou espi-
culas, em correspondéncia
com alteragao palpatoéria.
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Ultra-sonografia — Area hipoecéica
irregular, de ecotextura heterogénea, com
multiplas imagens tubulares associadas.

Foi realizada bidpsia excisional, que
revelou mastite granulomatosa. A pesqui-
sa de fungos, cultura para tuberculose e
bactérias inespecificas foram negativas. A
paciente evoluiu sem evidéncias de doen-
¢a durante um ano, quando apresentou
quadro semelhante na mama contralateral,
associado a derrame papilar purulento.

Uma nova mamografia mostrou apenas
um linfonodo axilar direito maior e mais
denso em relagdo a mamografia recente-
mente realizada.

A ultra-sonografiamostrou mamadirei-
tade ecotextura bastante heterogénea, com

Figura 5. Incidéncia médio-lateral
direita. Junho/2002: exame normal
(A). Em agosto/2002 referiu nédu-
lo doloroso no quadrante superior
externo, periareolar. Mamografia
mostrando apenas um linfonodo
maior e mais denso que 0 exame
anterior (B).

RETROAREOLAR.DIR
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Figura 6. Ultra-sonografia, mama direita. Mltiplas imagens tubulares hipoecéicas contiguas, algumas com reforco posterior.

imagens tubulares de permei o, localizadas
na regido retroareolar e quadrante supe-
rior externo, algumas bem proximasapele.

Caso 3 (Figuras 8 e 9)

Paciente de 33 anos deidade, com quei-
xa de nédulo doloroso na mama direita.
Negava trauma, uso de anticoncepcional
ord ehistériafamiliar paracancer demama.

Gestal, o intervalo entre a Ultima ges-
tacdo e o0 aparecimento da lesdo foi de 20
meses. O exame clinico evidenciou &reade
consisténcia endurecida na unido dos qua-
drantes externos da mama direita, com es-
pessamento de pele associado. Nao foram
£ observados derrame papilar ou linfadeno-
Figura 7. Seis meses apos a biopsia excisional. megalia axilar clinicamente suspeita.
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Figura 8. Nodulo doloroso na mama direita, de crescimento rapido. Incidéncias médio-lateral (A) e cranio-caudal. (B): Mamas densas, sem alteracoes. (C) Inci-
déncia cranio-caudal direita um més apds: densidade focal assimétrica na unido dos quadrantes externos, com distorgao arquitetural e discreto espessamento de

pele associados.

Mamogr afia — Densidade focal assi-
métrica na unido dos quadrantes externos,
com éreas radiolUcidas de permeio e dis-
tor¢do arquitetural associada, sem micro-
calcificagdes, medindo 6,0 cm. Linfonodos
axilares de aspecto habitual.

Ultra-sonogr afia — Imagens tubulares
hipoecdicas tubulares, de ecotextura hete-
rogénea e com espessamento de pele asso-
ciado.

“Core” biopsia guiada por ultra-sono-
grafiarevel ou inflamagado cronicagranulo-
matosa com células gigantes, comprome-
tendo I6bulos e estroma, compativel com
mastite granulomatosa. A pesquisade fun-
gos, cultura para tuberculose e bactérias
inespecificas foram negativas.

DISCUSSAO

Numerosos processos patogénicos res-
ponséveis pela inflamacdo granulomatosa
da mama podem ser incluidos no termo
genérico de mastite granulomatosa. Porém,
este termo tem sido associado a uma con-
dicdo clinico-patol 6gicadistinta. Em 1972,
Kessler e Wolloch relataram os achados
patol 6gicos da mastite granulomatosa que
nao tinham relagdo com qual quer infecgdo
especifica, trauma ou corpo estranho, e
chamaram a atengéo para a sua distingao
com a mastite de células plasméticas®.

A etiologia da MGI é desconhecida.
Nenhum microorganismo tem sido isolado
e testes histoquimicos para patogénese sdo
rotineiramente negativos. A distribuicédo
perilobular e acaracteristicadainflamagéo
granulomatosa sugerem reacdo mediada
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Figura 9. Ultra-sonografia, mama direita: multiplas imagens tubulares hipoecodicas heterogéneas, con-

fluentes e contiguas, com reforgo posterior.

por células de umaou mais substéancias da
secrecdo maméariaou das célulaslobulares,
porém nenhum antigeno especifico tem
sido identificado. Um fenbmeno auto-imu-
ne pareceimprovavel, devido aausénciade

vasculite ou de um componente proemi-
nente de células plasméticas na reacéo in-
flamatoria®.

Classicamente, aMGI acomete mulhe-
res jovens, com idade variando entre 17 e
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42 anos (média de 33 anos), e uma forte
relagdo etiopatogénicadaMGI com gravi-
dez e lactacio tem sido relatada>>>7, pois
quase invariavel mente todas as pacientes
tém historia de gravidez recente, com a
MGI usualmente se desenvolvendo nos
seisanos apds agestagdo, embora Going et
al.(” tenham descrito dois casos 15 anos
apbs o parto. Aguirre-Gonzélez et al . re-
lataram 16 casos de mastite granulomato-
sa, sendo um em nulipara, porém estavam
incluidos neste relato um caso de tubercu-
lose e dois de mastite de células plasméti-
cas. Os trés casos deste estudo ocorreram
em mulheres jovens com histéria de lacta-
¢ao recente (média de 21 meses).

Alguns autores defendem uma relagéo
entreaMGI e 0 uso de contraceptivo ord,
outros tém relatado aumento na incidén-
cia entre mulheres em uso deste medica-
mento. E sabido que o contraceptivo oral
induz hiperplasia dos ductulos lobulares,
causando obstrucdo por descamagdo das
células epiteliais ductulares, distensdo dos
ductulos e, finamente, reacdo inflamaté-
riaperilobular?, Deficiénciade alfa-1-an-
titripsina®, hiperprolactinemia associada
com fenotiazina ou metoclopramida tam-
bém tém sido relatadas em mulheres por-
tadorasde M GI®. N&o foi observada, nesta
série, relagdo entre o uso de contraceptivo
oral ou de qualquer outro medicamento.

Mulheres com MGI tipicamente se
apresentam com uma massa endurecida,
fixa, ndo raramente dolorosa, que pode
comprometer qualquer &readamama, pou-
pando a regido retroareolar, com espessa
mento cutaneo associado, freqlientemen-
te sugerindo carcinoma. Derrame papilar e
linfonodos axilares suspeitos usualmente
ndo estdo presentes™. O envolvimento
bilateral € incomum, podendo ocorrer em
até 25%“"- Nesta série, 0s trés casos se
apresentaram com é&rea de consisténcia
endurecida, poupando a regido retroareo-
lar, com espessamento de pele associado,
sugestivo de carcinoma, embora linfono-
dos axilares clinicamente suspeitos ndo
tenham sido detectados.

Ha poucos relatos na literatura sobre a
aparéncia mamografica e ultra-sonogréafi-
cadaMGI. Os achados mamograficostém
sido descritos como normal, pequenos
nédulos mal definidos, densidades assmé-
tricas extensas e distor¢ao do tecido mamé-
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rio sem microcalcificagbes®®. Em 11 ca-
sos descritos por Lee et al.®, amamogra-
fia mostrou nddulos mal definidos e irre-
gulares (n = 5), aumento difuso da densi-
dade (n = 5), nédulo ovalado (n = 1), es-
pessamento de pele (n = 7), distorgdo do
parénquima(n=7), linfonodos axilares au-
mentados (n = 6) e auséncia de calcifica-
¢Oes. Na presente série, amamografia evi-
denciou densidade focal assimétrica em
dois casos e aumento difuso da densidade
maméariaem um, todos com espessamento
de pele associado, sem microcal cificagfes.
O aspecto ultra-sonogréfico de malti-
plas imagens tubul ares hipoecdicas e hete-
rogéneas, freqlientemente contiguas e con-
fluentes, foram descritas por Han et al.®)
como fortemente sugestivas de MGl, con-
forme visto nos trés casos deste estudo.
Na microscopia a MGI se caracteriza
por infiltrado inflamat6rio misto (mononu-
clear e polimorfonuclear), rico em histié-
citos dentro e fora dos 16bulos mamarios,
formagdo de granulomas n&o caseosos e
microabscessos (aglomerado de neutrdfi-
los) e auséncia de agentes etiolégicos in-
fecciosos? (Figuras 10 a 14). O diagnés-
tico de mastite granulomatosaidiopéticasd

Figura 11. Fotomicrografia — granuloma (hematoxi-
lina-eosina, 100x%).

podera ser estabel ecido apds aexclusdo de
outras causas conhecidas de doencas gra-
nulomatosas*268 (Tabela 1).

O tratamento primério recomendado da
MGI éabidpsiaexcisional. Entretanto, em
casos de lesfes extensas, a cirurgia nem
sempre € amelhor opgao, devido ao resul-
tado estético extremamente ruim (Figura
4). A persisténcia, recorréncia e o apare-
cimento de complicagBes como aformagéo
de abscessos, fistulas (Figura 1) e ulcera-
¢do de pele ndo sdo incomuns e podem
ocorrer em até 50% dos casos®”. A tera-

pia com corticosterdide tem sido eficaz e

Figura 14. Fotomicrografia — microabscesso (hema-
toxilina-eosina, 400 X).
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Tabela 1 Mastite granulomatosa — diagndstico
diferencial.

Infecciosas
Tuberculose, blastomicose, criptococose, his-
toplasmose, actinomicose, filariose, doenca
da arranhadura do gato

Processos auto-imunes
Granulomatose de Wegener, arterite de célu-
las gigantes, reagao tipo corpo estranho

Diabetes mellitus
Sarcoidose
Idiopatica

esta indicada para controlar e prevenir a
recorréncia da doencal**?, além de ser
uma opgao para tratamento primario em
lesBes extensas.
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A MGI pode simular cancer de mama
nos exames clinico e mamografico. Porém,
0s achados ultra-sonogréficos de multiplas
imagens tubulares hipoecdicas, contiguas
e confluentes, em mulheres jovens com
historia de lactagdo recente, sugere esta
raradoencainflamatéria cronica damama.
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