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Tuberculose de Mama
Relato de dois Casos Tratados Simultaneamente

Breast’s Tuberculosis: Description of two Cases Treated at the Same Time

S
Denise Duprat Neves (¥)

RESUMO

A tuberculase pode acometer qualquer 6rgao, no entanto, existem poucos casos, aproximadamente 700 des-
critos na literatura, comprometenda a mama, sendo os relatos mais fregiienies antes do surgimento dos antibig-
ticos esnecificos. O atraso no reconhecimento e tratamenia adequadao pode ter coma consegiiéncia a destruigdo
da mama e a necessidade, muitas vezes, da mastectomia total.

Caso 1: 113 6 meses em investigacdo para mastite, Apresentava lesio ulcerada em mama esquerda associada
a emagrecimenta e dortoracica esquerda. Submetida a bidpsia que mostrou mastite crnica granulomatosa com-
pativel com tubercuiose. PPD de Omm.

Caso 2: 14 4 meses com lesfo eritematosa g nddulos em mama csquerda que posteriormente fistulizou, e
pequeno ginglio axilar. A mamografia {oi classe |I, evidenciande espessamenta cutinea aerolar, desorganizacao
do tecido glandular e teés grandes imagens oblongas mais densas em quadrantes internas, sem calcificagio. A
puncgio evidenciou células inflamatorias e auséncia de malignidade, cultura para BK positiva. PPD de 15mm.
Ambas as pacientes eram brancas, de 33 e 37 anos, do lar, negavam doenga pulmonar prévia ou contato com -
berculose, apresentavam raio X simples de térax normal, teste anti-H1V negativo. Responderam bem ao tratamento
convencional, com regressio quase total das lesdes ja no segundo més, e sern necessidade de intervengdo cirdr-
gica. Optou-se por um tratamento prolongado, 2 RIP + 4 RI + 6 INH, ¢ nio houve evidéncia de recidiva, local ou
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i distincia da doenga até, pelo menos, dols anos apos a alla.
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Introducao

A tuberculose pode acometer gualquer érgio, ja
tendo sido descrita em diversas localizagoes, no
entanto, apesar da incidéncia da doenca ter apresen-
tado uma queda ap6s o surgimento de medidas tera-
péuticas eficazes, estas formas raras continuamnm ¢xis-
tindo e poclem, até mesmo, tornarem-se mais comuns
devido a disseminacio da AIDS, quando & mais fre-
qliente o surgimento de formas extrapulmonares e
atipicas. A tuberculose de mama foi descrita pela

primeira vez em 1829, mas, até o momento, existern
aproximadarmente apenas 700 casos descritos na li-
teratura (1,2), sendo estes mais freqlentes antes do
surgimento e uso dos antibidticos especificos. Atuber-
culose foi a causa de doenga em apenas 0,025% dos
casos de lesdo em mama tratacos cirurgicamente na
Franca (3), © representa menos do que 0,1% daos ca-
sas de tuberculose inscritos por um hospital do Qatar,
num periocle de 11 anos (1). Esta ndo € uma doenca
tio infreqiiente nas regiBes onde a prevaléncia da tu-
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berculose é mais elevada, pois 100 casos foram estu-
dados na India (4), mas, em contrapartida, nos locais
com menor incidéncia, como os Estados Unidos, os
relatus sdo poucos: em um hospital que atende em
média 433 pacientes por ano com deencas da mama,
apenas um caso foi relatado em 27 anos (um caso em
aproximadamente 11.691 exames) (5); nas dltimos
dez ancs, apenas um caso em 6.000 exames clinicos
por lesdo de marna e cCinco casos em uma revisde de
8.000 exames histopatoldgicos de tecide mamario
(6,7). Nas altimos dez anas, foram descritos na lite-
ratura 12 casos, segundo um levantamento realizado
por Fukuoka e colaboradores (8). Por ser uma locali-
Zacao pouco camum, nem sempre é questionada no
diagndstico diferencial e a maioria dos relatos é re-
alizado durante a investigacao de possivel neoplasia
de mama. O atraso no reconhecimento e tratamen-
to adequado pode ter como conseqliéncia a destrui-
¢80 da mama e a necessidade cle tratamento cirdrgi-
co complementar, muitas vezes a mastectomia total,
. que deforma ¢ fisico e altera o0 comportamento psice-
I6gico das mulheres.

Foi a localizacao atipica destes dois casos de tu-
berculose extrapulmonar gue motivou sua apresenta-
¢ao, com o intuito de chamar a atengao para esta pos-
stbilidade de diagndstico & com isso tornar seu trata-
mento mais precoce, evitando uma cirurgia
mutilante. O objetivo secundario é o de alertar espe-
cialistas, de qualquer area, para a possibilidade des-
ta etiologia nas mais diversas formas de apresenta-
a0, principalmente em areas de alta prevaléncia da
tuberculose, como o Ric de Janeiro, que tem, atual-
mente, mais de 140 casos de tuberculose para cada
100 mil habitantes,

Descricao dos Casos 5

Ambas as pacientes foram encaminhadas para
tratamento na unidade primaria de salide (Centro
Municipal de Sadde Maria Augusta Estrela, da IX
Regido Administrativa do Kio de Janeiro), da mesma
institui¢ao, a Fundagdo Pioneiras Sociais, pertencen-
te ao Instituto Nacional do Cancer (INCa)}, mas pot
medicos diferentes e com comprovacio diagndstica
por métodos diversos.

Caso 1: Registro geral 70.711 e no setor TB 2663.
LMCS, 33 anos, com queixa cle ha seis meses estarem
tratamento para mastite. Apresentava leséo ulcerada
em mama esquerda, associada a emagrecimento e
dor tordcica A esquerda. Submetida a bibpsia, que
mostrol mastite cronica granulomatosa compativel
com tuberculose, PPD de Cmm. Inicio de esquemna RIP
em 11/7/94,

Caso 2: Registro geral 72.208 e no setor TB 2676.
FMFS, 37 anos, hd quatrc meses com lesdo
eritematosa e nédulas em mama esquerda que, pos-
teriormente, durante o perfodo de investigacio,
fistulizou. Apresentava pequeno ganglio axilar cs-
querdo ndo aderido ags planos profundos. Tratamen-
to psiquiatrico desde os 18 anos. A mamografia foi
classe I, evidenciande espessamento cutfineo
aerolar, desorganizagio da tecido glandular e, pelo
menos, trés grandes imagens nblongas mais densas
em quadrantes internos, sem calcificagdo. Mamadi-
reita normal, com predaominio de gordura e linfono-
dos do oco axilar de dimensBes normais. A puncio
evidenciou, ao exame microscdpico, células infla-
matdrias (numerosos leucécitas com predeminio de
polimorfonucleares e presenca de células gigantes
multinuclcadas} e auséncia de malignidade. A cul-
tura para BK foi positiva. PPD de 15mm. Inicio do
tratamento em 3/8/94.

Ambas as pacientes eram brancas, do lar, nega-
vam doenga pulmonar prévia ocu contato com tu-
berculose, apresentavam raio X simples de tarax
normal, teste anti-HIV negative. Respondetam bem
ao tratamento convencional, com regressio quase
total das lesées j& observadas no segundo més, e
sem necessidade de intervengdo cirdrgica. Optou-
se por um tratamento prolongado, 2 RIP + 4 Rl + 6
INH, e ndo houve evidéncia de recidiva, local ou
a distincia, da doenga até, pelo menos, dois anos
apés a alta.

Comentarios

Confirmando a regra de que ¢asos pouco usu-
ais em medicina, geralmente, surgem em série,
esses dois casos foram encaminhados para trata-
mento de tuberculose de mama com intervale de
apenas 45 dias. .

Sac poucos os trabalhos especificos na literatura
médica e, habitualmente, com formato de relato de
caso isolado, a maioria, ou com pegueno niimero de
casos, geralmente decorrentes de [evantamentos em
10 a 20 anos. A pesquisa de dados no MEDLINE, em
cinco anos, mostrou menos de 15 trabalhos especfi-
cos, com relato de 24 casus, excetuando-se o traba-
lho realizado na india com avaliacio de 100 casos
(4). Estes casos sd0 provenientes de todas as partes do
mundo, fnd'la, RGssia, Japao, Franga, Suica, Espanha,
Estados Unidos, Qatar, entre outros, com variada
prevaléncia de tuberculose e habitos de vida, tornan-
do dificil, assim, tragar um perfil e caracterizar a
doenca desta localizagdo. A atual era de
globalizacdo, com fregUentes migragdes, o que pode
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cantribuir para que a tuberculose de forma atipica
surja em qualquer regiao,

Ambas as pacientes cram jovens, com menos de
40 anos, como descrito em outro levantamento onde
a média de idade foi de 42,8 anos (8), mas ja foi
relatada ermn mulheres de 27 (5) a 89 anos (9). Predo-
mina nas mulheres, mas ja foi descrita em homens;
jovens, entre 20 e 40 anos (1); multiparas; com com-
prometimento unilateral, mas podendo existir como
lesdo bilateral (3); € mais freqlientemente como le-
sdo secundaria, assaciada ao comprometimento pul-
monar, pleural ou de parcde toracica (1). No entan-
to, a forma dita primaria, que ocorre isoladamente
como Unico sitio de lesdo, foi a observada nestes clois
casos e em 10 dos 16 casos (62,5%) com relato recen-
te na literatura, dificultandoe ainda mais a suspeita do
diagnéstico.

Fodemos sugerir que as pacientes apresentavam
a forma isolada da doenca, pois, apesar de viverem
numa cidade com alta prevaléncia de tuberculose,
negavam confata prévio com doentes, nac exibiam
alteragao pulmonar a radiclogia simples do t6rax e
uma delas tinha, inclusive, PPD ndo reator, apesar de
referir sintoma constitucional, emagrecimento com-
pativel com tuberculose. Embara outros testes de
imunidade ndo tenham sido realizaclos, as pacientes
nao apresentavam sinais de comprometimento da
imunidade e eram, ambas, HIV negativo no teste
sorolégico pelo ELISA. Pode-se prever um aumento
de formas atipicas e disseminadas nos pacientes
HIV+, principalmente naqueles em fase de doenga.
Mesmo assim, possivelmente pelo fatc da mama
apresetiiar uma resisténcia natural a tuberculose (1),
asta perMManece rara, € a mastite por esta etiologia s6
foi descrita em uma paciente HIV+, em 1992 (10).

Clinicamente a enfermidade se apresenta, geral-
mente, coma uma protuberancia, com ou sem ulce-
racin, mas também é comum a presenga cle nédulo
dnico ou multiplos, ou a mastite difusa. Além da
massa, podem estar presentes dor, eritema, calor e
alteracio cutinea local, com ou sem aderéncia. Nao
é infreqliente a presenga de comprometimento
ganglicnar axilar, pedendo ocorrer em 1/3 dos casos
(4) ou mais (8 cle 14 casos, 57%, rclatados no levan-
tamento recente). Uma das nossas pacientes apre-
sentava ganglio pequeno e, provavelmente, nao pre-
sente na €poca da realizacio da mamografia, poden-
do ter aumentado apds, enquanto aguardava o resul-
tado da cultura para BK.

A evolugio da lesao pode ser aguda ou subaguda,
como nos abscessos piogénicos, e a ctiologia
tuberculosa deve ser suspeitada naqueles que nao
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respondem aos antibidticos cu que apresentam reci-
diva precoce. Se existir pus, a possibilidade do exa-
me direto (BAAR) para a tuberculose ser positivo €
grande, no entanto, seu rendimente em aspirados
obtidos por pungdo fica abaixo dos 25% (8), tendo
sicdo relatado rendimento em torno de 12 a 14%
(4,11). A cultura para BK tem uma sensibilidade
UM pauco maior, mas © lermpo necessario para o re-
sultado é elevadoe. A realizagdo da pungdo, com
exame citolégico do material, pode nic ser de
grande ajuda no diagnéstico de certeza da tubercu-
luse, mas auxilia na exclusdo de neoplasia como
hipitese principal.

A mamografia é um exame fundamental na inves-
tigacdo do diagndstico, pois, além do aspecto da
lesfio e da presenga ou ndo de outras alteragdes,
mostra a correta localizacio, auxiliando numa futu-
ra puncgio c/ou bidpsia. S6 € sugestiva de lesdo infla-
matdria em 14% das pacientes com tuberculose de
mama (4). Pacientes com lesdes inflamatérias s6
apresentaram alteracbes em 63% das marnografias
realizadas, sendo a lesdo tipo massa a mais comum,
presente em mais da metacde dos casos, € ndo auxi-
liando no diagnéstico diferencial com neoplasia (12).
O aumento de densidade assimétrica focal ou difusa
foi descrito ern 22% dos exames, enquanto gue a
distorg@o da arquitetura foi observada em 5% cdlos
casos de lesdes inflamatérias (12). A ultra-sonografia
pode ser (til nos casos de abscesso especifico ou nio,
mostrando massa com eco nao interior (12). Estes exa-
mes ndo permitemn a diferenciagdo com o cdncer. Np
entanto, a presenga de ganglio denso associado ao
espessamento difuso da pele sugere a possibilidade
de neoplasia, doenga mais amidde observada, ou
infecdo ndo usual, como a tuberculose (12), ¢ a biép-
sia s& torna necesséria para a defini¢éo da eticlogia,
As lesdes espiculadas podem estar presentes tanto em
lesOes benignas quanto nas malignas e este aspecto
ndo pode, portanio, ser canclusivo de nenhuma eti-
clogia em especial, apesar de, nas ncoplasias, exis-
tir com maior freqliéncia microcalcificactes ¢ ima-
gens de massa com centro opaco (13}, Sende assim,
apcsar do aspecto inflamatéric da tuberculose, mas
devido a sua evolugdo clinica subaguda ou cronica,
A nio melhora com antibidticos, a presenga de
ganglios, & dificuldade de diferenciagio pele aspecto
ap exame por imagem, associada A preocupagéo
com uma doenca potencialmente letal e mais fre-
qliente, como o cAncer, € que as pacientes habitual-
mente 580 encaminhadas acs servicos de investiga-
¢io cle nepplasias para esclarecimento diagnostico.
A maioria dos relatos de casos € ariunda destes servi-
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¢os. Colabora, ainda, para isto ocorrer, o fato da alta
confirmagio diagnastica pelo exame histopatolagi-
co. Este é conclusivo de comprometimento pela tu-
berculose, evidenciande fermagdo de granuloma
caseosu caracteristico em mais de 60% dos casos,
sendo relatada positividade emn alé 88% (12) e 91,6%
(8), dependendo da amostra avaliada e do procedi-
mento realizado para obtengao do material a ser exa-
minado.

Cutros diagnésticos podem ser pensados, como,
~ porexemplo, o fibroadenoma e a mastite fibrocistica,

e a possibilidade de nio valorizar os achados e nao
acompatthar a evolucdo da lesdo pode predispor a
disserninagdo loval da tuberculose, com possibilidade
de destruicio da mama e necessidade de cirurgia
como complemento do tratamento, A sarcoidose,
outra doenga granulomatvsa e de diagnostico diferen-
cial histopatolagico com a tuberculose nem sempre
facil, j4 foi descrita com envalvimento de mama.
Gcorre em menos de 1% dos casos de sarcoidose e
somente em 1/3 destes como manifestagdo principal.
De 1921 a 1993 s6 tinham sido descritos 23 casos na
literatura (14) e, geralmente, a lesdo de mama esta-
va associada ao comprometimento sistémico da do-
enc¢a. Em quatro casos a doenca co-existia com do-
en¢a maligna (14), fato també&m j& descrito com atu-
berculose, em que uma paciente apresentava lesio
em mama ¢ ganglio compativel com cancer ductal
e tuberculose (15).

A realizacao de cirurgia em pacientes com tu-
berculose de mama tem sido relatada em um n(-
mero variavel de 14 a 63% dos casos (4,8). A
mastectomnia simples fot indicada, em 10% dos ca-
505, por ndo resposta ao tratamento €, em apenas
4%, por destruicdo da glandula nas pacientes ava-
liadas na India {4), em 11% numa avaliacdo inclu-
indo nove casos, também, por comprometimento
destrutivo (2). Em um relato no qual 63% (7 em 11
casos) foram & cirurgia, 58% das pacientes tinham,
como forma de apresentagdo, o abscesso (8), po-
dendo estar ai incluidos cirurgta coadjuvante,
cemo drenagem deste abscesso, mas sem a neces-
sidade de mastectomia.

Nos casos descritos, a evelugio foi prolongada
e com algumas caracteristicas de inflamacdo, ape-
sar da hipdtese de neoplasia nao poder ser descar-
tada, ¢ ambas terem sido encaminhadas para um
servico  especializado  para  investipacio
diagndstica. Apesar do tempo de evolucio, e de ja
haver lesdo em pele em um dos casos, a resposta
a terapéutica clinica, esqucma triplice com
rifampicina, isoniazida e pirazinamida, foi haa e

nao heouve necessidade de tratamento <irOrgico
complementar cu recidiva até dois anas apos a alta.
Esta é a evolugéo esperada e observada nos casos
descritos na literatura mais recente, havendo apenas
um caso de eritema endurado, que surgiu seis anos
ap6s o tratamento para mastite twherculosa (16).
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