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Aspectos radioldgicos da tuberculose primaria da mama:
relato de caso e revisao de literatura

Radiological aspects of primary tuberculosis in the breast:
a case report and review of the literature

Sabrina Ramos Bianco', Rafael Lopes Gurgel®
e Michel de Araijo Tavares®

RESUMO

A tuberculose mamdria é uma enfermidade equivalente a menos que 0,1% das lesGes deste 6rgio. Apresentamos a seguir um caso de nosso servico
discutindo os achados radiolégicos da mamografia, ultrassonografia e ressonincia magnética, incluindo curvas cinéticas. A tuberculose maméria é
uma condi¢ao impar, sendo importante o relato pelos diagndsticos diferenciais com carcinoma mamdrio e o abscesso piogénico.

Palavras-chaves: Tuberculose. Mama. Infec¢do. Radiologia.

ABSTRACT

Mammary tuberculosis is an illness accounting for less than 0.1% of breast lesions. We present a case from our service and discuss the radiological
findings from mammography, ultrasound scan and magnetic resonance, including kinetic curves. Mammary tuberculosis is an unusual condition and
such reports are important in relation to the differential diagnoses versus breast cancer and pyogenic abscess.
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A infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis é uma
enfermidade clinica em paises em desenvolvimento, estando em
declinio em nacdes desenvolvidas. Contudo, nas décadas de 80 e
90, tivemos um retorno da prevaléncia da doenca pela epidemia
de HIV/AIDS associado a sua multirresisténcia. As manifestacoes
extrapulmonares acontecem em poucos casos. A tuberculose
mamdria é uma condicio rara tendo importancia pelo diagnstico
diferencial com outras patologias deste orgio'.

Apresenta uma incidéncia menor que 0,1% das lesdes
mamdrias analisadas histologicamente®*. A forma nodular pode
simular um carcinoma ou abscesso piogénico’. A presenca de
reacio granulomatosa pode ter vdrias hipéteses histologicas, tais
como: aspergilose e esquistossomose’.

0 diagnéstico de tuberculose extrapulmonar é feito pelas
evidéncias clinicas, achados laboratoriais sugestivos das formas
ativas em pacientes com pelo menos uma cultura positiva para
Mycobacterium tuberculosis de material extrapulmonar”,

De acordo com a literatura, os achados de tuberculose
mamdria sdo raros e os relatos na drea radiolégica ndo sdo
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muito extensos. Procuramos neste relato analisar e descrever
os achados de imagem na mamografia (MMG), ultrassonografia
(US) e ressonincia magnética (RM) em paciente acometida de
tuberculose primdria da mama.

A paciente foi submetida a exame clinico, teste do derivado
purificado da proteina (PPD), bidpsia das lesdes com exame
histopatoldgico e exames de imagem incluindo radiografia
de térax, MMG, US e RM, neste tltimo incluindo seqiiéncias
ponderadas em T1 e T2 com e sem supressao de gordura no plano
sagital e por fim uma seqiiéncia dindmica pés-contraste de 1 a
5 minutos. Esta enfermidade foi suspeitada pelo quadro clinico
insidioso, néo tendo sido encontrados outros focos de infeccdo de
tuberculose. A paciente recebeu esquema triplice tuberculostitico
com a terapéutica sendo iniciada empiricamente. O seguimento foi
feito durante 6 meses por meio de consulta ambulatorial mensal
na Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas.

RELATO DO CASO

A paciente do sexo feminino, 32 anos, casada, parda, trés
filhos, em uso de anticoncepcionais orais por 10 anos, relatou
tratamento prévio para papilomavirus humano (HPV), tendo
realizado sorologia para HIV e sifilis, sendo nio reagentes.

A paciente encontrava-se em astenia geral e anorexia,
apresentando perda de 5kg em trés meses. Negou casos de
tuberculose na familia e contato prévio. A paciente possuia
sintomas de dor e endurecimento na mama esquerda que nio
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melhorava com o uso de antiinflamatério oral, sendo entdo
solicitados exames radioldgicos das mamas.

A radiografia de térax nio demonstrou sinais sugestivos
de processo especifico. A mamografia evidenciou a presenca
de focos de tecido fibroglandular com aumento da densidade
no quadrante sipero-lateral e retroareolar da mama esquerda
(Figura 1).

Na ultrassonografia, observou-se presenga de nédulo sélido,
hipoecéico, heterogéneo, de contornos macrolobulados com
vascularizagio de permeio (Figura 2), sendo entdo realizado
bidpsia. O exame histopatolégico indicou processo inflamatério,
de distribui¢do perilobular com linfécitos e histidcitos
epitelidides com formacio de granulomas, mostrando-se mastite
lobular granulomatosa.

FIGURA 1

Mamografia na incidéncia médio lateral obliqua demonstrando aumento da densidade
do parénquima mamdrio no quadrante sipero-lateral e retroareolar da mama
esquerda.
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FIGURA 2

Ultrassonografia mamdria demonstrando lesao nodular de aspecto heterogéneo na
regido retroareolar da mama esquerda.
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Foi realizada RM para investigar o tamanho da massa e
procurar lesdes adicionais na mama afetada. As diversas seqiiéncias
e imagens obtidas nos planos axiais e sagitais demonstraram
lesao nodular sélida e contornos levemente lobulares, definidos
medindo cerca de 1,2cm que sofrem impregnagio andmala pelo
meio de contraste paramagnético associado a discreta distor¢ao
da arquitetura do parénquima mamdrio adjacente (Figura 3). Foi
realizado estudo complementar com curva de andlise quantitativa
e qualitativa de impregnacio de contraste.

Pelos aspectos clinicos, radiograficos e histopatoldgicos foi
iniciado o esquema triplice tuberculostitico empiricamente,
evoluindo com a regressio do nédulo e melhora do estado geral
(Figura 4).
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FIGURA 3

Ressonancia magnética mamdria na seqiiéncia ponderada em T2 com supressio de
gordura no plano sagital demonstrando lesdo nodular sélida de contornos lobulados
caracterizada por hipersinal da regido retroareolar na mama esquerda.

FIGURA 4

Paciente apos inicio do tratamento demonstrando drea de retragio cutanea de fistulas
cicatrizadas em quadrante infero-lateral.

DISCUSSAO

Atuberculose é uma infeccio comum, contudo o envolvimento
das mamas é uma condigfo rara e descrita desde o século XIX.
Tal enfermidade perfaz 0,1% das patologias mamdrias nos paises
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desenvolvidos e 3 a 4,5% em paises em desenvolvimento®®. Com
o surto do HIV/AIDS no mundo, houve um aumento dos casos de
tuberculose extrapulmonar em imunodeprimidos em até 60%’.
H4 poucos relatos na literatura sobre a aparéncia mamografica,
ultrassonogrifica da mastite granulomatosa idiopatica (MGI).

Os sintomas e sinais concordam com a literatura, mostrando
dor mamdria, presenga de nédulo e fistulas com drenagem
cutanea?®’. Segundo Tewari, a MMG evidéncia como caracteristica
mais comum aspecto nodular de contornos indefinidos que pode
ser confundido com carcinoma mamdrio®. A ultrassonografia
demonstra a lesdo nodular, heterogénea e hipoecdica que vai a0
encontro da literatura®>.

Em nosso trabalho, ndo foi visualizado o Mycobacterium
tuberculosis no histopatoldgico, mas relato de uma série de 14
casos de tuberculose mamdria em que o bacilo de Koch foi isolado
também em apenas um caso'.

0 diagnéstico diferencial com mastite granulomatosa
idiopatica acomete mulheres jovens, com idade variando entre
17 e 42 anos (média de 33 anos), e relagio com gravidez e
lactagdo, possuindo os achados mamogrificos com pequenos
nédulos mal definidos, densidades assimétricas extensas e
distor¢do do tecido mamdrio sem microcalcificacdes, linfonodos
axilares aumentados. O aspecto ultrassonografico de muiltiplas
imagens tubulares hipoecdicas e heterogéneas, freqiientemente
contiguas e confluentes como fortemente sugestivas de MGI''. O
carcinoma de mama é o principal diagndstico diferencial nas suas
formas nodular e inflamatéria, podendo entrar no diagndstico
também: abscesso mamdrio, necrose gordurosa, actinomicose e
infecgdes fiingicas, mas a presenca de uma clinica sugestiva e um
histopatoldgico sdo importantes para guiar na terapéutica'’.

A ressonancia magnética foi executada para avaliar o tamanho
da massa e procurar lesdes adicionais. Foi realizada a seqiiéncia
T1 com supressdo de gordura no plano axial em fase dindmica
de 1 25 minutos, onde se observou drea de impregnacio nodular
numa fase precoce e notadamente tardia com curva do tipo II
(em platd). No entanto, demonstrando dificuldade de diferenciaciio
entre carcinoma mamdrio e abscesso piogénico' '

0 estudo de andlise da curva é realizado apds administracio
de meio de contraste paramagnético e pode ser classificada:
Tipo I (ascendente), tipo IT (platd) e tipo I wash-out’.

Enquanto 2 RM parece ter alta sensibilidade para a deteccio
de cancer de mama, nem todas as lesdes captantes de contraste
sdo malignos'. No caso relatado, houve impregnacio ao meio de
contraste, no entanto provou-se ser doenga granulomatosa.

Concluindo, o quadro clinico associado a andlise radiologica
deste relato demonstrou que os diversos métodos de imagem podem
ser uma ferramenta valiosa para o diagndstico da tuberculose de
mama. As caracteristicas radioldgicas nao sio especificas para este
processo infeccioso. No entanto, 2 RM pode ser uma op¢ao para
complementacio do diagndstico diferencial do carcinoma e do
abscesso mamdrio, entrando neste estudo a andlise de curvas de
impregnacio de contraste que podem colaborar com o diagnéstico
diferencial e para analisar a extensdo da lesdo extramamdria,
devendo-se ter maiores estudos neste tema.
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