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A tubercitlase pode acometer qudlquer 4igdo, ho enlanlp, exislem poucos casos, aproxdmadamente 700
descritos na literatura; comprometento.a mama, sendo.os, relatog;mais freqilenfe antes da surgimento 405, .
antibidticus especificos. O atraso noreconhecimente e tratamento adequado pode ter como conseqléncla
, 2 destruigdo da, mama e.a necessidade, mujtas veges, da'mastectomia total. B

Caso 1: Hi 6 meses em investigagan para,mastite. Apredentava’lcsso’ulcerada em fama ‘¢Sqlietda dsso-"!

, ciada a emagrecimento ¢ dor toracica gsquerda. Submetida b Bisp¥ia ‘quel'mostrou fritdstite cranical .
granulomatosa compativel com tubercylosc. PPD de 0 mm, . T P
‘Caso’'2: H'4 meses tom ledio erftematascdefbdulos em mama osqyerda que pasteriormente fistuljzou,,.
a'pequénd ganglio dkifat.’A-arhografia Toi'¢lasse 11, evidenciapde espessamentg cutdngo aerglar, desorga
‘nizacdo do-tecidoglandular e 3 grandes imagens ablongas mais depsas, em qu
walcificagdo. A purigdo evidenciou. células inflamatérias & auséncia de malighidade, cultu ra para
PPD-de 15 mm. Ambasas paclentes eram byangay, de 33 '€ 37 5A0s! Hh"Iﬁ'rf"’ﬁ'ég'aﬁ}mfHnenn;!a'f;:-u1m”%nzir"ﬁré{-" 5
~ia pu contato com tubergulose, apresentavamyraig X simples dé toiax riormAl Heste ariti-HIve negdtivosRes-
ponderam bem ap tratamenlo convencianal, com regressic quase totakdas-esdes J& no segundomés, e sein 1,
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necessidade de intervencdo cirlrgica. Opfnu-se por um tratamanto prolongado, .2 RIP -+ 4 R1 + 6, INH, endo
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Introducao. X W ftaps. A tuberculose foi a catsade deenga prmape-

A'tuberculose patle adumeter qualquer-6rga6; 7a
tehdo “sidd*destrita e diversas localizatoes; na
entaitto, apesar da'incidéncia da dognca terapreséait
tadd uma ‘queda a'pr.‘.:s o surgimento de medidis tera-
péuticas eficades, estas formas fdras continuag estis-
tihdo ¢ podem, até mesma; tomarifm-se mais comui
a‘l?vi{il::lla dis seTinali;ﬁﬁ da AIDS, quaiido & mais fr’e'-
quente o surgimento de formas e;f:trai:)l.i!muh’?'liezf, =
ati ;’?ifzasf A tLIhléle'l!...II]Cls"? dé mama fc:i_desr:rﬁ’a}ﬁé 4
primeira vez efil 1 829, mas; alé ' mdh'le*r‘itu._ exis-
termn af:?rn:kilmadamente apenas 700 casos ;Ies;fﬁn‘é
r'|1a'I !rjte'rat:Li'ra (1 ,2;], sendo estes mais :fI'E{]IfIE tes

'nas 0,025% dos casasde lasdo em mama, tratada cis
qurgicamente’'na Franca (3);.e repfesénta menus:do
‘que 0,1% dos cdsds de tuberculose inscritos porum
hospital-do Qatar; nun periodo dé 115anns (19, Bsta
hido € uma'dderica’ taor entre butros,cami-variada
‘brévalénila H€ tuberculosd e'habitod dé vidd; toinat
do -difici!, “adsim; tragar um -perfil ‘& Caratterizata
dodhed ‘ destd lochlizagao. A atual efa ‘ta
glﬁbﬁaﬁzaf;’ﬁb, coh fredientes mi g‘i'éqﬁi&":, podeé’cdn:
tribuir para ue a tuberculose de forma atipica sulja
&t ualquer regizo, AR
Ambas as pacientes erani jovens corh metiod dd

Z 5 g rm L T T I Lot wev ;IJ, 1 | : v peild '!,pf
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a madia de idade foi de 42,8 anos (8), mas ja foi
relatada em mulheres de 27 (5) a §9 anos (2). Predo-
mina nas mulheres, mas ja foi descrita em homens;
jovens, entre 20 a 40 anos (1}; multiparas; com com-
prometimento unilateral, mas podendo existir como
lesdo bilateral {3); e mais fregiientemente como le-
530 secundéria, associada ao comprometimento pul-
monar, pleural ou de parede toracica {1). No entan-
to, a forma dita priméria, que ocurre isoladamente
como C(nico sitio de les@o, foi a cbservada nestes 2
casos e em 10 daos 16 casos (62,5%) com relato recen-
te na literatura, dificultando ainda mais a suspeita do
diagnostico.

Podemaos sugerir que as pacientes apresentavam
a forma isolada da ddenca, pois apesar de viverem
numa cidade com alta prevaléncia de tuberculose,
negavarn contato prévio com doentes, ndo exibiam
alteracdo pulmonar & radiclogia simples do 1drax e
uma delas tinha, inclusive, PPD ndo reator, apesar de
referir sintoma constituctonal, e emagrecimento com-
pativel com tuberculose. Embora outros testes de
imunidade ndo tenham sido realizados, as pacientes
ndo apresentavam sinais de comprometimento da
imunidade e eram, ambas, HIV negativo no teste
soralégico pelo ELISA. Pode-se prever um aumento
de furmas atipicas e disseminadas nos pacientes
HiV+, principalmente nagueles em fase de doenca.
Mesmo assirn, possivelmente pelo fato da mama
apresentar uma resisténcia natural a tuberculose (1],
esta permanece rara, € a mastite por esta etiologia 56
foi descrita em uma paciente HIV+, ém 1992 (10).

Clinicamente a enfermidade se apresenta, geral-

mente, como uma protuberancis, com gu sem ulce-

racio, mas também & comum a presenga de nddulo
Gnico ou multiplos, au a mastite difusa, Além da
massa, podem estar presentes a dor, eritema, calure
alteracfio cutianea local, com ou sem aderéncia. Nao
¢ infreqgliente a presenga .de comprometimento
ganglionar axilar, podendo ocorrer em 1/3 das casos
(4) ou mais (8 de 14 casos, 57%, relatados no levan-
tamento recente). Uma das nossas pacientes apre-
sentava ganglio pequeno e, pravavelmente, nao pre-
sente na época da realizagao da mamografia, poden-
do ter aumentado apds, enguanto aguardava o resul-
tado da cultura para BK.

A evolucdo da lesdo pode ser aguda ou subaguda,
como nos abscessos picgénicos, ¢ a etiologia
tuberculosa deve ser suspeitada nagucles gue ndo
respondem aos antibibticos ou que apresentam reci-
diva precoce. Se existir pus, a possibilidade do exa-
me direto (BAAR) para a tuberculose ser positivo &
grande, no entanto, seu rendimento em aspirados
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abtidos por pungio fica abaixo dos 25% (8), tendo
sido relatado rendimento em torno de 12 a 14%
(4,11). A cultura para BK tem uma sensibilidade
UM POUCO maior, mas o tempo necessario para a re-
sultado é elevado. A realizagdo da puncdo, com
exame citolégico do material, pode nao ser de
grande ajuda no diagnéstice de certeza da tubercu-
lose, mas auxilia na exclusic de neoplasia como
hipotese principal.

A mamagrafia é um exame fundamental na inves-
tigacdo do diagnéstico, pois, além do aspecto da
lesdo e da presenca ou n3o de outras alteragbes,
mostra a carreta localizagdo, auxiliando numa futu-
ra puncio &/ou bidpsia. 56 é sugestiva de lesdo infla-
matéria em 14% das pacientes com tuberculose de
mama (4). Pacientes com lesdes inflamatorias so
apresentaram alteragGes em 63% das mamografias
realizadas, sendo a lesdo tipu massa a mais comum,
presente em mais da metade dos casos, e ndo auxi-
liando no diagndstico diferencial com neoplasia (12).
O aumento de densidade assimétrica focal ou difusa
foi descrito em 22% dos exames, enquanto que a
distorcio da arquiretura foi observada em 5% dos
casos de lesdes inflamatérias {12). A ultrassonografia
pode ser titil nos casos de abscesso especifico ou nao,
mostrando massa com eco no interior {12}, Estes exa-
mes ndo permitem a diferenciagio com o cancer, no
entanto, a presenga de ganglio denso associado ac
espessamenta difuso da pele, quando presentes, suge-
rem a possibilidade de neoplasia, doenga mais ami-
(ide chservada, ou infecdo ndo usual, como a tuber-
culose (12), ¢ a biopsia se tarna necessaria para a
definicdo da etiologia. As lesdes espiculadas podem
estar prescntes tanto em lesGes benignas quanto nas
malignas e este aspecto ndo pode, portanto, ser con-
clusivo de nenhuma etiologia em especial, apesar de
nas neoplasias existir com maior fregiiéncia
microcalcificacdes e imagens de massa com centro
opaco (13). Sendo assim, apesar do aspecto inflama-
térin da tuberculose, mas, devido a sua eveolugdo
clinica subaguda ou crBnica, a ndo melhara com
antibiéticos, a presenca de ganglios, a dificuldade de
diferenciaco pelo aspecto ao exame por imagem,
associada a preocupagiic com uma doenga potenci-
almente letal e mais freqUente, como o cancer, € gue
as pacientes habitualmente sdo encaminhadas aos
servicos de investigagao de neoplasias para esclare-
cimento diagndstico. A maioria dos relatos dc casos
& oriunda destes servicos. Colabora, ainda, para isto
ocorrer, o fato da alta confirmagdo diagnéstica pelo
exame histopatolégico, Este @ conclusivo de compro-
metimento pela tuberculose, avidenciando formagio
de granuloma caseoso caracteristico em imais de 60%



dos casos, sendo relatado positividade em até B8'%
(12) e 91,6% (8), dependendo da amostra avaliada e
do procedimento realizado para obtengio do mate-
rial a ser examinado.

Outros diagndsticos poedem ser pensados, como
por exemplo, o fibroadenoma e a mastite fibrocistica,
e a possibilidade de nao valorizar os achados & ndo
acompanhar a evolugdo da lesdo pode predispor a
disseminacao local da tuberculose, com possibilidade
de destruicdo da mama e necessidade de cirurgia
como complemento do tratamento. A Sarcoidose,
outra doenga granulomatosa e de diagnéstice diferen-
cial histopatalégico cam a tuberculose nem sempre
facil, ja foi descrita com envolvimento de mama.
Ocorre em menos de 1% dos casos de sarcoidose ¢
samente em 1/3 destes como manifestagdo principal.
De 1921 a 1993 s6 tinham side descritos 23 casos na
literatura (14) e, geralmente, a lesdo de mama esta-
va associada ao comprometimente sistémico da do-
enga, Em 4 casos a doenca co-existia com doenca
maligna (14}, fato também ja descrito com a tubercu-
lose, cm gue uma paciente apresentava lesio em
mama e ganglio compativel com cincer ductal e tu-
berculose (15).

A realizagao de cirurgia em pacientes com tuber-
culose de mama tem sido relatada em uin ndmero
varidavel de 14 a2 63% dos casos (4,8), A mastectomia
simples foi indicada em 10% dos casos por nao res-
posta ao tratamento e, emn apenas 4%, por destruicio
da glandula nas pacientes avaliadas na India (4), em
11% numa avaliagdo incluindo 9 casos, tamhém por
comprometimento destrutivo (2). Em um relato no
qual 63% (7 em 11 casos) foram a cirurgia, 58% das
pacientes tinham, como forma de apresentacio, o
abscesso (8), podendo estar ai incluidos cirurgia co-
adjuvante, como drenagem deste ahscesso, mas sem
a hecessidade de mastectomia.

Nos casos descritos a evolucao foi prolongada e
com aigumas caracteristicas de inflamacgio, apesar
da hipdtese de neoplasia ndo poder ser descartada, e
ambas terem sido encaminhadas para um servico
especializado para investigagio diagnastica, Apesar
do tempo de evolugio, & de {4 haver lesdo em pele
em um dos casos, a resposta a3 terapéutica clinica,
esquema triplice com rifampicina, isoniazida e
pirazinamida, foi boa e ndo houve necessidade de
tratamente cirdrgico complementar ou recidiva até
dois anos apds a alla. Esta & a evolucio esperada e
observada nos casos descritos na literatura mais recen-
te, havendo apenas um caso de eritema endurado que
surgiu 6 anos apds o tratamento para mastite
tuberculosa (16).
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