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RESUMO

Introducao:A saude da mulher alcangou maior visibilidade no Brasil ap6s a criagao
da Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em 2004, a
qual possui entre seus objetivos a redugao da morbimortalidade por cancer de mama.
O diagnéstico diferencial do cancer de mama é amplo e a tuberculose mamaria (TBM)
deve ser considerada em regides onde a tuberculose € endémica. O presente estudo
relata sete casos de TBM e compara seus resultados com a literatura disponivel.
Relato de caso: Todos os sete casos eram mulheres em idade fértil, com média etaria
de 34 anos e apenas uma estava em periodo de lactacdo. Nao foram encontrados
outros focos de tuberculose nas pacientes avaliadas, sendo todas elas classificadas
como TBM primaria. Discussao: Apesar da lactacdo ser um fator de risco descrito na
literatura, na causuistica do relato ndo foi evidenciada essa relagéo. O diagndstico das
pacientes relatadas foi realizado pela soma de achados clinicos e histopatolégicos,
assim como em grandes séries de estudos. O tratamento para infeccao ou para
mastite granulomatosa pode atrasar o diagnéstico de TBM. A terapia anti-Tuberculose
é eficiente e a mastectomia fica reservada a casos graves com resposta farmacoldgica
insatisfatéria. Conclusdo: E necessario que as mulheres sejam incentivadas a
buscarem os servigos de saude, além de investimento na prevencao das doengas com
maior morbimortalidade feminina, em especial o cancer de mama. Entre os
diagndsticos diferenciais do cancer de mama, a TBM deve ser lembrada em regides
onde a tuberculose é endémica, mesmo sendo rara e a terapia anti-tuberculose deve

ser a primeira escolha.

Palavras chave: Saude da mulher. Tuberculose. Mama.



11

ABSTRACT

Introduction: Women's health became more visible in Brazil after the creation of the
National Policy for Integral Attention to Women's Health (PNAISM) in 2004, which has
among its objectives the reduction of morbimortality due to breast cancer. The
differential diagnosis of breast cancer is broad and breast tuberculosis (TBM) should
be considered in regions where tuberculosis is endemic. The present study reports
seven cases of MDR and compares its results with available literature. Case report:
All seven cases were women of childbearing age, with a mean age of 34 years and
only one were lactating. No other outbreaks of tuberculosis were found in the patients
evaluated, all of them classified as primary TBM. Discussion: Although lactation is a
risk factor described in the literature, this relationship was not evidenced in the
causation of the report. The diagnosis of the patients reported was performed by the
sum of clinical and histopathological findings, as well as in large series of studies.
Treatment for infection or granulomatous mastitis may delay the diagnosis of TBM.
Anti-TB therapy is efficient and mastectomy is reserved for severe cases with
unsatisfactory pharmacological response. Conclusion: It is necessary for women to
be encouraged to seek health services, as well as investment in the prevention of
diseases with higher female morbidity and mortality, especially breast cancer. Among
the differential diagnoses of breast cancer, TBM should be remembered in regions
where TB is endemic, even though it is rare and anti-TB therapy should be the first

choice.

Keywords: Women's health. Tuberculosis. Breast.
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1 INTRODUGAO

No Brasil e no mundo, até meados dos anos 70, a saude da mulher era
voltada ao ciclo reprodutivo e as necessidades materno-infantis, que traduziam uma
visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel
social de méae e doméstica, responsavel pela criagdo, educacao e cuidado com a
saude dos filhos e demais familiares’.

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) promoveu a
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude cujo resultado foi a
Declaragéao de Alma-Ata, que causou uma mudanca inicial nessa visdo. A Declaracéo
trazia um enfoque mais abrangente da saude feminina, a visdo social da saude,
estimulava o empoderamento dos grupos sociais na participagdo das politicas de
saude em suas comunidades, além de considerar que a diminuicdo das desigualdades
sociais e de género era fundamental para a promogao da satde?2.

No dmbito do movimento feminista brasileiro, os modelos existentes de
assisténcia a mulher foram vigorosamente criticados pela perspectiva reducionista
com que a tratavam. Havia acesso a alguns cuidados de saude apenas no ciclo
gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua vida®“.

O Brasil, diante da influéncia mundial e da forte atuacdo do movimento
organizado de mulheres, implementou em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM). O novo programa incluia acdes educativas, preventivas,
de diagndstico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em
clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), cancer de colo de utero e de

mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
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mulheres. O PAISM alcangou maior visibilidade com a proposi¢ao e implantacao do
SUS em 1988,

Melhorar a saude materna é o quinto objetivo de desenvolvimento do
milénio, conforme estabelecido pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), no ano
2000. Dessa forma, em 2004, o PAISM entao se tornou Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), com o objetivo de consolidar os avangos na
assisténcia materno-infantil, melhorar a atencdo a violéncia doméstica e sexual,
reduzir a morbimortalidade por causas previsiveis, evitaveis e trataveis; a prevengao
e o tratamento das doengas sexualmente transmissiveis, implantar e implementar a
atencao a saude da mulher no climatério. Um dos propdsitos da PNAISM é reduzir a
morbimortalidade por cancer de mama e de colo de Utero na populagéao feminina, com
metas para prevengao e diagndéstico precoce, devido ao aumento do numero de casos
em todo o mundo™4.

A descoberta de um tumor palpavel na mama pode ser um dos episédios
mais assustadores na vida de uma mulher, embora 80% de todos os nddulos
palpaveis da mama sejam benignos. O periodo que antecede o diagnéstico € marcado
por apreensao, ansiedade, diminuicdo da qualidade de vida das mulheres, pois a
possibilidade do diagnéstico de cancer de mama traz consigo alteragdes no cotidiano
e até mesmo na sexualidade, relacionadas especialmente com a modificacdo
anatémica causada pela mastectomia durante o tratamento oncolégico.

O cancer de mama afeta milhdes de pessoas no mundo e esta entre as 10
maiores causas de morte em mulheres dos 30 aos 49 anos, segundo dados da
OMS>6.78 Dessa forma, é importante que as mulheres conhegam melhor seu corpo e
sejam estimuladas a procurar os servicos de saude, o quais também devem oferecer

acolhimento adequado. O nivel socioeducativo das mulheres esta intimamente ligado
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ao diagndstico precoce de afecgbes malignas da mama, por isso as campanhas de
prevencao sio essenciais’'’.

O diagnéstico diferencial das doencas da mama é amplo, envolvendo
principalmente o cancer, os cistos mamarios, fibroadenomas, tumores fildides,
papilomas, lipomas, doengas infecciosas, entre outros. Esta diferenciacao podera ser
feita pela ultrassonografia das mamas ou por meio da punc¢ao aspirativa com agulha
fina (PAAF)'013, A tuberculose mamaria (TBM) é um diagnéstico diferencial raro,
porém consideravel em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde a tuberculose
€ endémica. Clinicamente, a TBM simula o cancer de mama em muitas situacoes,
apresentando-se com nodulo mamario palpavel, geralmente firme, mal definido,

irregular, fixado a pele ou néo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa conhecida ha milénios e
continua sendo um grande problema de saude mundial’. A doenga é causada
principalmente pelo Mycobacterium tuberculosis, mas também pode ser por M. bovis,
M. africanum, M. microti, M. canetti, M. caprae, M. pinnipedii e M. orygis'®>'6. O bacilo
Mycobacterium tuberculosis, afeta tipicamente os pulmdes (tuberculose pulmonar),
podendo ter apresentacdo extrapulmonar, quando acomete outros sitios corporais.
Isso pode eventualmente ocorrer num mesmo individuo, quando tera
concomitantemente TB pulmonar e extrapulmonar. 7.

Entre os 6,3 milhdes de casos notificados a nivel mundial em 2015, 85%
foram de TB pulmonar'*. A incidéncia de tuberculose extrapulmonar (TBEP) varia de

20% a 25% de todos os casos de infecgao por M. tuberculosis'®.
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A doenca pulmonar é contraida apo6s a inalagao de particulas de aerossol
contendo o bacilo'®. Uma parcela estimada de 5 a 10% dos infectados com o bacilo
desenvolvera a doenca durante a vida'®. No entanto, a probabilidade de desenvolver
a TB é muito maior entre pessoas imunocomprometidas, em especial os individuos
portadores do virus imunodeficiéncia humana (HIV)'6. Anualmente, a TB provoca
problemas de saude em milhdes de pessoas, causando cerca de 1,8 milhdes de
mortes. Em 2015 foi considerada uma das 10 principais causas de morte em todo o
mundo, posicionando-se acima do virus HIV/sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) no ranking, como causa de morte por doenca infecciosa. A situacéo atual da
TB no mundo ainda é critica, apesar de existir a possibilidade real de cura quando o
diagndstico e o tratamento séo realizados de maneira oportuna'4. A globalizagdo da
TB esta relacionada a prevaléncia de HIV/AIDS, ao surgimento de cepas de TB
resistentes a multiplos medicamentos e ao aumento do trafego internacional de
pessoas por viagens ou imigragdo’®.

Caso o sistema de defesa inato do hospedeiro falhe em eliminar a infeccao,
os bacilos proliferam dentro dos macréfagos alveolares, que podem migrar para longe
dos pulmdes para entrar em outros tecidos™®.

ApGs adentrar o organismo pela via respiratoria, o M. tuberculosis pode se
disseminar, instalando-se em qualquer érgao, seja durante a primoinfeccao, quando
a imunidade especifica ainda nao esta desenvolvida, seja depois desta, a qualquer
tempo, havendo fragilidade imunol6gica do hospedeiro e consequente incapacidade
em manter o bacilo nos seus sitios de implantagédo'®. Independentemente da forma
patogénica da doenga, a disseminagao pode ocorrer, também, a partir da manipulagédo

cirirgica de um 6rgao doente, seja essa manipulacao terapéutica ou diagnostica'”.
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Sobre o acometimento extrapulmonar, a maioria das formas acontece em
orgaos sem condigcdes étimas de sobrevivéncia do bacilo, quase sempre de instalagao
insidiosa e evolugao lenta'. Apresentacdes extrapulmonares da TB tem seus sinais
e sintomas dependentes dos 6rgédos ou sistemas acometidos'®.

As formas mais conhecidas de TBEP incluem o comprometimento pleural,
ganglionar, genitourindrio, Osteo-articular, sistema nervoso central, trato
gastrointestinal e aparelho visual. Entre as menos comuns, estdo a laringea, das
partes moles e cutanea'®.

Ha uma maior dificuldade no diagnéstico da TBEP e as razdes sdo muitas.
Incluem o dificil acesso a maioria das lesbes e o fato de habitualmente serem
paucibacilares, situacédo na qual a pesquisa direta costuma ser negativa. Os achados
histopatolégicos de reacdo granulomatosa, por sua vez, ndo afastam a possibilidade
de outras doengas. O estudo radiolégico de algumas formas traz informagdes
importantes, embora ndo haja padroes especificos ou patognomonicos?. Além disso,
a deteccao de um caso de TBEP exige um alto indice de suspeicao para direcionar
ao diagndstico correto’®.

A TBM é uma forma rara de tuberculose extrapulmonar, mesmo em paises
onde a tuberculose é endémica?'?223, O tecido mamario € notadamente resistente a
TB devido a falta relativa de tecido linféide dentro da mama'®24. O acometimento da
regido representa entre 0,025 e 1,04% de todas as doengas da mama?.

Sir Astley Cooper descreveu pela primeira vez a TBM em 1829
como“scrofulous swelling of the bosom” ou "inchago escrofuloso da mama”,
remetendo a semelhanca com o escrofuloderma, que é uma apresentacédo da TB
cutdnea a partir de linfonodos atingidos pelo bacilo, os quais fistulizam

espontaneamente?#2526,
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Os principais fatores de risco para TBM incluem multiparidade, lactagéo,
trauma, mastite prévia e AIDS?6272829 A TBM acomete mais frequentemente
mulheres na menacme, entretanto ha relatos na literatura dessa afeccdo em
homens232726:30_ O acometimento bilateral € menos frequente®*27.

O nédulo mamario geralmente é unico e se apresenta no quadrante
superior externo da mama, associado a linfonodomegalia axilar ipsilateral. Sua
apresentacao clinica é variavel, insidiosa, inespecifica e o diagnostico geralmente é
tardio®®. Frequentemente ha presenca de nddulos, abscessos, fistulas e lesdes
esclerosantes, sendo confundida com neoplasias e abscessos piogénicos?!-23:24.26.25,
Além do carcinoma mamario, o diagndstico diferencial para a mastite tuberculosa
inclui  outras infeccbes, mastite granulomatosa, sarcoide, fibroadenoma,
granulomatose de Wegener e reacédo a algum corpo estranho?3:31.32,

A tuberculose mamaria pode ser considerada primaria quando ndo existe
outro foco demonstravel e secundaria quando uma lesao preexistente esta localizada
em outro lugar2526.25.30,

O Mycobacterium tuberculosis normalmente penetra na mama através do
ducto lactifero do mamilo, por meio de uma ferida penetrante da pele da mama, por
extensao direta dos pulmdes e da parede toracica, via sistema linfatico ou pela
corrente sanguinea?’-24.29:30,

De acordo com os achados clinicos, radiolégicos e histopatoldgicos existem
trés principais formas de TBM descritas: nodular, disseminada e esclerosante?.23:33.25,
A forma nodular é relatada como a principal manifestagéao clinica e é caracterizada
por uma massa mamaria bem definida, indolor e de crescimento lento. O tipo

esclerosante caracteriza-se por fibrose extensa, é raro e frequentemente encontrado
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em mulheres idosas. A forma disseminada, por sua vez, € caracterizada por multiplas
lesbes associadas a formagao de fistulas?'23-25,

A radiografia de térax pode mostrar evidéncia de lesao tuberculosa ativa ou
cicatrizada nos pulmdes®4. Mamografia e ultrassonografia geralmente sdo Uteis
apenas para definir a extensdo da lesdo, mas ndo para diferencia-la de outras
possibilidades diagnosticas, especialmente o carcinoma mamario com o qual
compartilha caracteristicas semelhantes?/282930, Da mesma forma, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética ndo sdo uteis sem a confirmagao
histolégica, mas podem ser Uteis para mostrar a extenséo da doenga?’-33. Os achados
radioldgicos, por serem inespecificos, ndo confirmam diagndstico2%.26.28:30,

O diagndstico baseia-se na identificacao de caracteristicas histopatoldgicas
tipicas, na presenca de bacilos da tuberculose sob microscopia ou cultura®®. O exame
histopatoldgico é uma ferramenta importante no diagnéstico da TBM?8. O padrao-ouro
para o diagndstico de TBM ¢é a deteccdo de M. tuberculosis pela coloragao de Ziehl-
Neelsen ou por cultura®®. A PAAF associada a histopatologia apresenta praticidade
para facilitar o diagnostico e € o método invasivo inicial mais extensivamente utilizado
para o diagnostico da TBM?°. Apesar de muitas vezes ndo detectar o bacilo na analise,
os achados citolégicos como a presenca de granulomas, necrose de células
epitelioides (Figura 1), células gigantes de Langhans e agregados linfo-histiocitarios
(Figura 2) podem confirmar o diagnoéstico?43530,

O diagnodstico necessita inicialmente de alta suspeita clinica e de
experiéncia médica. E imprescindivel associar a anamnese, exame fisico e métodos
complementares para elevar a suspeita, culminando em um diagndstico mais

preciso?!.
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Em relacdo ao tratamento, a TBM assim como a TB pulmonar e outros tipos
de TBEP, devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico.'®. A duracao é de
6 meses e a rifampicina deve ser continua, sendo 2 meses de isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e etambutol; e 4 meses de isoniazida e rifampicina, podendo prolongar
por mais 3 meses com isoniazida e rifampicina em caso de ma resposta ao tratamento
até o sexto més'8:23,

A intervencao cirurgica é indicada em casos que apresentam resposta
insatisfatoria a terapia anti-TB e é usada principalmente para drenar abscessos ou a
excisdo de nodulos residuais. A mastectomia simples é usada para casos com doencga
extensa que causa uma massa grande, dolorosa e ulcerada que envolve
significativamente a mama23253, As taxas de sucesso apdés o tratamento se
aproximam de 95% na maioria dos estudos®°. A remissdo completa dos nédulos pode

acontecer em 2 meses apods inicio da terapia farmacolégica?®.
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3 METODOLOGIA

Os dados foram obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes
acompanhados em um Hospital de Referéncia no tratamento de tuberculose,
localizado em Sao Luis, Brasil. Foram incluidos pacientes notificados com TBM na
cidade, no periodo de 2013 a 2017.

O relato de caso contido nesse estudo segue as normas para apresentacao
de documentos cientificos e de referéncias bibliograficas do International Journal

Infectious Diseases.

4 RELATO DE CASO

TUBERCULOSE MAMARIA: RELATO DE 7 CASOS EM SAO LUIS, BRASIL
AUTORES
Osvaldo Souza Soares Junior
Graduando do Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao
Raimunda Ribeiro da Silva
Professora Doutora Adjunta da Universidade Federal do Maranhao
Janaina Oliveira Bentivi Pulcherio
Professora Especialista Adjunta da Universidade Federal do Maranh&o
Conceicao de Maria Pedrozo e Silva de Azevedo

Professora Doutora Adjunta da Universidade Federal do Maranhao
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RESUMO
A tuberculose mamaria (TBM) é uma apresentagdo rara da tuberculose. Sua
apresentacao é inespecifica, podendo ser confundida com mastite granulomatosa
idiopatica e cancer de mama. Foram descritos setes casos de pacientes
diagnosticadas com TBM entre os anos de 2013 e 2017, e comparados os dados
obtidos com a literatura disponivel. Todos os pacientes eram mulheres em idade fértil,
com média etaria de 34 anos e apenas uma estava em periodo de lactacdo. Nao foram
encontrados outros focos de tuberculose nas pacientes avaliadas, sendo todas elas
classificadas como TBM primaria. Todas relatavam dor, apresentaram nodulagao e
abscesso, sendo que seis apresentaram fistulizagdo. O diagnéstico foi confirmado por
achados histopatoldgicos, entretanto a pesquisa direta do Mycobacterium tuberculosis
foi negativa em todos os casos. As pacientes apresentaram boa resposta a terapia
convencional para tuberculose, duas pacientes necessitaram de terapia extendida por
mais 3 meses. Nao houve caso de recidiva nem indicacdo de mastectomia.
Concluimos que a TBM deve ser considerada como diagnostico diferencial de
afeccdes mamaria que se apresentem com nodulacao, especialmente em paises onde

a tuberculose é endémica.

Palavras-chave: Tuberculose. Mama.

ABSTRACT
Breast tuberculosis (TBM) is a rare presentation of tuberculosis. Its presentation is non-
specific, and may be confused with idiopathic granulomatous mastitis and breast
cancer. Seven cases of patients diagnosed with TBM between the years of 2013 and

2017 were described, and the data obtained from the available literature were
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compared. All the patients were women of childbearing age, with a mean age of 34
years and only one was in the lactation period. No other outbreaks of tuberculosis were
found in the patients evaluated, all of them classified as primary TBM. All reported pain,
nodulation and abscess, and six presented fistulization. The diagnosis was confirmed
by histopathological findings, however the direct research of Mycobacterium
tuberculosis was negative in all cases. Patients presented good response to
conventional therapy for tuberculosis; two patients required extended therapy for
another 3 months. There was no recurrence or indication of mastectomy. We conclude
that TBM should be considered as a differential diagnosis of breast diseases that

present with nodulation, especially in countries where tuberculosis is endemic.

Keywords: Tuberculosis. Breast.

4.1 Introducao

A incidéncia de tuberculose extrapulmonar (TBEP) varia de 20% a 25% de
todos os casos de infeccdo por Mycobacterium tuberculosis'. O acometimento da
mama é raro, representa entre 0,025 e 1,04% de todas as doencgas da mama?. A TBM
¢ uma forma incomum de TBEP, mesmo em paises onde a tuberculose é
endémica®45. Foi descrita inicialmente por Sir Astley Cooper (1829) como “scrofulous
swelling of the bosom”®7. TBM acomete mais frequentemente mulheres na menacme,
entretanto ha relatos em homens®%'0. Os principais fatores de risco incluem
multiparidade, lactagdo, trauma, mastite prévia e AIDS®'!. Sua apresentacgdo clinica
é variavel e o diagnéstico geralmente é tardio''. Carcinoma mamario é um dos

principais diagnésticos diferenciais®®®. Os achados radioldégicos, por serem
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inespecificos, ndo confirmam diagndstico®'?. O exame histopatolégico é uma
ferramenta importante no seu diagndstico’. O padrdo-ouro para o diagnéstico de TBM
é a deteccdo de M. tuberculosis pela coloragéo de Ziehl-Neelsen ou por cultura’®.

O presente estudo descreve casos de TBM notificados na cidade de Sao
Luis, Brasil no periodo de 2013 a 2017, caracterizando aspectos clinicos,
epidemioldgicos, tratamentos, desfechos e comparando-os aos principais dados

disponiveis na literatura.

4.2 Relato dos Casos

Foram reunidos sete casos de tuberculose mamaria, diagnosticados no
periodo entre os anos de 2013 e 2017 (Tabela 1). Todos os pacientes eram do sexo
feminino, com faixa etaria variando de 30 a 38 anos (média de 34 anos), uma estava
em periodo de lactacdo. Inicialmente ndo observamos outros focos de tuberculose
nas pacientes avaliadas, sendo todas elas classificadas como TBM primaria. O
acometimento mamario foi unilateral em todas as pacientes, sendo quatro a direita e
trés a esquerda. Quanto a sintomatologia, todas relatavam dor e nodulacgao, seis delas
apresentando fistulizagao, todas manifestando abscesso (Figuras 3 e 4). Em relacéao
a sintomas sistémicos, trés pacientes apresentaram febre e uma delas com perda
ponderal.

A ultrassonografia mamaria foi realizada em todas as pacientes, em seis
foram evidenciadas imagem nodular compativel com abscesso e um exame revelou
imagem cistica com conteudo espesso. Todas as pacientes realizaram radiografia de
térax, sem nenhum achado patolégico. Todas as paciente realizaram sorologia para

HIV e o teste tuberculinico (PPD) (Tabela 1). As pacientes foram submetidas a coleta
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de material por meio de bidpsia lesional, nenhuma PAAF da mama acometida foi
realizada. Analise histopatolégica também foi realizada em todas as pacientes.
Pesquisa para fungos e BAAR negativos em todas. Cinco pacientes tiveram laudo
sugestivo de mastite granulomatosa, um laudo sugestivo de mastite com abscesso e
uma analise evidenciou reagao giganto-celular (Figuras 1 e 2).

Cinco pacientes desse estudo realizaram tratamento para infeccao
bacteriana com antibidticos e seis pacientes foram tratadas para mastite
granulomatosa com uso de corticoesterdides, ambos antes do diagnostico de TBM. O
tratamento farmacol6égico empregado para todas as pacientes foi 0o esquema
tuberculostatico convencional (etambutol, pirazinamida, rifampicina e isoniazida por
dois meses, seguido por isoniazida e rifampicina por quatro meses). Em cinco casos
houve boa resposta clinica com o tratamento por seis meses (Figura 5), uma paciente
apresentou ma resposta e teve seu tratamento prolongado por mais trés meses
utilizando isoniazida e rifampicina, uma paciente abandonou o tratamento por cinco
meses e apresentou piora do quadro, sendo reiniciado o esquema (Tabela 1). Nao
houveram recidivas nas pacientes que completaram o tratamento. Nenhuma paciente

foi submetida a mastectomia.

Tabela 1 — Caracteristicas demograéficas e clinicas do grupo de estudo

PACIENTE IDADE RESULTADO LAUDO SINTOMAS MAMA TEMPO DE Uso DE PERIODO DE USO DE

NE PPD HISTORPATOLOGICO CONSTITUCIONAIS ACOMETIDA  TRATAMENTO  CORTICOIDE LACTA(;E\O ANTIBIOTICO
1 34 ndoreator  Mastite granulomatesa NAQ Direita 9 meses SIM SIM SIM

2 36 ndoreator  Mastite granulomatosa NAO Esquerda 6 meses SIv NAO SIV

3 35 ndorestor  Mastite com abscesso 5IM Direita 5 meses SIM NAQ SIM

4 35 ndoreator  Mastite granulomatesa SIM Esquerda 6 meses SIM NAO NAO

5 30 ndoreator  Mastite granulomatosa SiMm Direita 6 meses SIM NAO SV

6 38 ndoreator  Mastite granulomatosa NAD Esquerda 6 meses NAD NAD NAO

Granulomatose com
7 30 Reator forte reac8o giganto-celular NAO Direita 6 meses SIM NAO SIM

Fonte: Autores (2018)
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4.3 Discussao

A TBM é uma afeccéo rara da mama'2131415  Apesar de mais frequente
entre mulheres, também pode ocorrer em homens, mas isso ndo foi demonstrado na
presente amostra®8910.13, A TBM comumente afeta mulheres em idade reprodutiva,
especialmente durante a lactacdo’®%'". No presente relato todas as pacientes
estavam em idade reprodutiva, no entanto, apenas uma em periodo de lactacéo.

O acometimento bilateral é menos frequente®®. O noédulo mamario
geralmente € Unico e se apresenta no quadrante superior externo da mama, associada
a linfonodomegalia axilar ipsilateral’’. As pacientes relatadas ndo tiveram
acometimento axilar. Nenhum caso de acometimento bilateral foi relatado no presente
estudo, além disso ndo se observou predominancia de um dos lados.

Se avaliarmos conceitualmente, ja que nao observamos outros focos de TB
nas pacientes relatadas, podemos defini-las como doenca primaria da mama?6:8.10,
mas ha uma tendéncia atual em considerar todo o caso de TBM como secundério,
acreditando-se que os raros casos de TB primaria da mama estejam associados a
infeccao através de lesdes cutaneas diretas ou através dos ductos mamilares, quando
as maes seriam contaminadas pelos recém-nascidos doentes de
tuberculose?1316.17.18  No entanto, devemos lembrar que apenas uma paciente do
estudo estava em periodo de lactacdo e nenhuma das pacientes tinha histéria de
ferimentos na pele antes da doenga se iniciar.

No presente estudo, trés pacientes apresentaram sintomas constitucionais,

trés apresentaram febre e destas, uma apresentou perda ponderal. A literatura
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demonstra que a sintomatologia constitucional é pouco encontrada, como relatado por
Lee et. al'®

A radiografia de térax pode mostrar evidéncia de lesédo de tuberculose ativa
ou cicatrizada nos pulmdes?°. Todas as pacientes do nosso estudo foram submetidas
a ultrassonografia mamaria, sendo a mamografia descartada na investigacao dessa
amostra, pois aléem da dor e aumento de volume apresentado pelas pacientes, todas
elas encontravam-se em idade nao recomendada pelo protocolo do Ministério da
Saude. Mamografia e ultrassonografia geralmente sao uteis apenas para definir a
extensdo da lesdo, mas nao para diferencia-la de outras possibilidades diagnésticas,
especialmente o carcinoma da mama com o qual compartiiha caracteristicas
semelhantes'®'!. Os achados radioldgicos, por serem inespecificos, ndo confirmam
diagndstico de TBM?27:8:10,

Observamos baciloscopias negativas em todos os casos, ocorrendo o
mesmo com as culturas realizadas. A demonstracdo do Mycobacterium tuberculosis
é normalmente dificil. Em uma série de 46 casos de tuberculose mamaria, Kilic et al.b,
descrevem o isolamento do M. tuberculosis em apenas nove casos. Enquanto a
cultura foi positiva em apenas 4 casos. Em outra série, Meerkotter et al.'? relataram
21 casos, dos quais o isolamento do M. Tuberculosis usando método de Ziehl-Neelsen
foi evidenciado em apenas 2 casos. O diagnéstico das pacientes relatadas foi baseado
na epidemiologia, na clinica, em achados histopatol6gicos, com a exclusdo de
doencas mais comuns. A PAAF é geralmente diagndstica em casos de nédulo
mamario, porém em nossa causuistica utilizou-se biopsia lesional para exame
histopatolégico. A reacao em cadeia de polimerase (PCR) é rapida e especifica, mas

tem baixa sensibilidade’”.



27

s

E importante notar que a TBM se apresenta frequentemente com a
presenca de nodulos, abscessos, fistulas e lesdes esclerosantes, sendo confundida
com neoplasias e abscessos piogénicos?3568, A presenca de nodulagdo mamadria,
fistula cutanea, abscesso foram também caracteristicas encontradas na série de 22
casos relatados por Tandon et. al'’. Além do carcinoma, o diagndstico diferencial para
a TBM inclui outras infec¢cdes, sarcoide, mastite granulomatosa idiopatica,
fioroadenoma, granulomatose de Wegener e reacdo a algum corpo estranho®13.16,

Distinguir mastite granulomatosa idiopatica de TBM & extremamente
importante devido ao uso de corticoesterdides, que podem agravar a infeccao por
tuberculose por causa da imunossupressdo gerada. Em regibes onde a TB é
endémica, a terapia anti-TB empirica pode ser necessaria antes de considerar a
terapia com corticoesterdides?'.

A TBM assim como a TB pulmonar e outros tipos de TBEP, devem ser
tratadas com o mesmo esquema terapéutico: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol por dois meses, seguidos de isoniazida e rifampicina por mais quatro
meses. Em caso de ma resposta ao tratamento por seis meses, ha indicacao de
manutencao do tratamento com isoniazida e rifampicina por mais trés meses. As
taxas de sucesso apds a terapia medicamentosa se aproximam de 95% na maioria
dos estudos'.

A intervencao cirurgica é indicada em casos que apresentam ma resposta
a terapia anti-TB. A mastectomia simples é usada para casos com doenca extensa,
dolorosa e ulcerada que envolve grande parte da mama?>10. Seker et al. relataram
remissdo completa da doenca em 2 meses apo6s o inicio do tratamento em seus

pacientes.”
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Concluimos que a TBM, apesar de ser uma afeccéao rara, é um diagnostico
a ser considerado, principalmente em paises onde a TB é endémica. Deve ser
suspeitada em todos pacientes que apresentem lesdo mamaria de evolugao subaguda
ou crdnica com ma resposta a antibidticos ou corticoesteroides. O diagndstico é
baseado na clinica e em achados histopatoldgicos, sendo o diagndstico etioldgico
muito dificil. A terapia anti-TB convencional apresenta 6timos resultados, devendo ser

sempre considerada como primeira escolha.
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5 CONCLUSAO

O ativismo social feminino foi importante na evolugéo histoérica da maneira
de pensar a satde da mulher. E fundamental que haja incentivos socioeducativos as
mulheres, estimulando-as a buscarem os servicos de saude, além de investimento na
prevencao das doengas com maior morbimortalidade feminina, em especial o cancer
de mama.

Entre os diagnésticos diferenciais do cancer de mama, a TBM deve ser
lembrada em regides onde a TB € endémica, mesmo se tratando de uma afeccao rara.
A TBM pode ser confundida com condi¢cées infecciosas, sendo empregados
tratamentos prévios com antibiéticos, resultando em retardo no diagnéstico. Outra
afeccao de apresentacdao semelhante a TBM é a mastite granulomatosa idiopatica, a
qual é tratada preferencialmente com corticoesteroides, medida que pode agravar o
quadro clinico devido a imunossupressao gerada.

A forte suspeita clinica, a analise histopatol6gica das lesdes e a resposta
positiva a terapia farmacologica anti-TB sdo as ferramentas principais para o
diagnéstico de TBM. Portanto o esquema anti-TB preconizado pela OMS deve ser a
primeira escolha para tratamento e uso empirico dessas medicacées muitas vezes €

necessario.
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Figura 1 — Microfotografia. HE 20x. Destaque para a
extensa area de necrose de caseificagao.

Fonte: Silva (2017)

Figura 2 — Microfotografia. HE 20x. Mostra fragmento de
mama dissociado por infiltrado inflamatério de linfocitos e
histiécitos formando granulomas caseosos.

Fonte: Silva (201 )
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Figura 3 - Mama esquerda com aumento de volume,
apresentando areas nodulares, correspondendo as areas
com hipercromia de pele, além de fistulas e retragao de
mamilo.

Fonte: Azevedo (2017)

Figura 4 - Mama direita apresentando
area cicatricias, hipercrdmicas e uma
area hiperemiada, correspondente a um
nédulo com flutuacdo central.

Fonte: Azevedo (2017)



Figura 5 - Mama direita apresentando
areas cicatriciais de fistulas e area peri-
areolar com cicatriz cirdrgica (local de
bidpsia). Paciente encontrava-se no 6°
més de tratamento

Fonte: Azevedo (2017)
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