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RESUMO

A mastite é uma patologia relativamente frequente na mulher que
amamenta. Surge maioritariamente nas primeiras seis semanas apds o
parto (prevaléncia entre 75-95% antes do bebé completar os trés meses
de vida), podendo, contudo, ocorrer ao longo de todo o periodo da
amamentagdo. Apresenta-se clinicamente com mastalgia, eritema e
edema mamdrio, linfonodomegalia axilar, febre, calafrios, mal-estar
e prostragao. Entretanto, o quadro clinico completo pode nao estar
presente em todos os casos. A técnica incorreta de amamentagao provoca
as microlesdes mamdriasque sdo fatores associados a mastite, inicialmente,
e esta quando nao recebe tratamento adequado pode evoluirpara os
abscessos mamdrios, que sao caracterizados clinicamente por nodula¢io
palpdvel ou nao, flutuante, parcialmente circunscrita, geralmente no
quadrante superior lateral da mama afetada. O microrganismo mais
envolvido ¢ o Staphylococcus aureus. O diagnéstico diferencial envolve
principalmente outras causas nao infecciosas de mastite, por exemplo
a granulomatosa com reagao a corpo estranho (piercing, implantes
de silicone) e também malignidade. A ultrassonografia ¢ um método
bastante util na investigagao inicial daqueles quadros com suspeita de
desenvolvimento de tal complicacio e possibilita de maneira segura o
tratamento minimamente invasivo e a obtengio de amostra para analise
laboratorial. Isto permite a escolha de antibioticoterapia direcionada
para os microorganismos causadores.
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ABSTRACT

Mastitis is a relatively common condition in breastfeeding women.
It appears mostly in the first six weeks after delivery (prevalence
between 75-95% before the baby is three months old), however, it can
occur throughout the entire period of breastfeeding. It may present
clinically with mastalgia, erythema and breast edema, axillary lymph
node enlargement, fever, chills, malaise and prostration. However, the
complete clinical picture may not be present in all cases. The incorrect
breastfeeding technique causes breast microlesions which are factors
associated with mastitis, initially, and when it does not receive adequate
treatment it can evolve for breast abscesses, which are characterized
clinically by palpable or not, floating, partially circumscribed nodulation,
usually in the upper lateral quadrant of the affected breast. The most
involved microorganism is Staphylococcus aureus. The differential
diagnosis mainly involves other non-infectious causes of mastitis, for
example granulomatous with a foreign body reaction (piercing, silicone
implants) and also malignancy. Ultrasonography is a very useful method
in the initial investigation of those conditions suspected of developing
such a complication, and it safely allows minimally invasive treatment
and obtaining a sample for laboratory analysis. This allows the choice of
antibiotic therapy directed at the causative microorganisms.

Keywords: Diagnostic Imaging, Ultrasonography, Ultrasonography
interventional, Breast Diseases, Breast Implants, Mastitis, Inflammation,

Infections.

INTRODUCAO

A mastite puerperal é um problema de satide importante
no pés-parto, a incidéncia varia de 2% a 33%. Se define
como a inflamagio dos 16bulos glandulares, sendo a infecgio
a etiologia mais frequente e o puerpério, nas primeiras
semanas, o periodo de maior prevaléncia. A maioria das
mulheres experimentam algum grau de congestao mamdria,
ao preparar a glandula para a ejecdo ldctea durante a
amamentacio, mas quando a técnica é inadequada e leva a
fissuras do mamilo, se gera risco de colonizagio bacteriana
dos ductos mamdrios com sobreinfecgio e, oportunamente,
formagao de abscessos, que vio a requerer manejo hospitalar,
antibioticoterapia e intervencoes cirtirgicas. 2. Os beneficios
do aleitamento materno sio indmeros e j& conhecidos. *
Apesar das recomendacdes e da evidéncia dos seus beneficios,
a maioria das mulheres para de amamentar antes do tempo
recomendado. #5¢

A dor mamilar e a dor mamdria sio as causas mais
frequentes de interrup¢io do aleitamento materno e, entre
as suas intimeras etiologias, a mastite por Candida é uma
causa possivel e pouco frequente. %7

Este relato demonstra os principais achados em imagem
durante o diagnéstico de mastite e suas complicagoes, e
alerta para a importincia do diagnéstico precoce e para
a prevengio de complicagbes devido a inconsisténcias
dentre os diagndsticos diferenciais que envolve a mastite,

principalmente as causas nio infecciosas, como por
exemplo a granulomatosa com reagdo a corpo estranho
(piercing, implantes de silicone) e também malignidade. A
ultrassonografia ¢ um método bastante ttil na investigagio
inicial daqueles quadros com suspeita de desenvolvimento
de tal complicacio e possibilita de maneira segura o
tratamento minimamente invasivo e a obten¢io de amostra
para andlise laboratorial. Fato que destaca a necessidade de
haver mais dados publicados na literatura acerca da distingio
de tais termos uma vez que uma falha de comunicagio na
abordagem desses diagndsticos pode gerar atraso diagnéstico
ou até mesmo interferir na decisio de tomada de uma
conduta, gerando consequéncias que podem ser prejudiciais
para estas pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, puérpera, G3P2A0,
Diabetes Mellitus (DM) gestacional nio insulina requerente,
sem alergias conhecidas, nega tabagismo ou etilismo. Passado
de mamoplastia estética, com colocacio de implantes de
silicone em 2008 e troca em 2011 por rotura intracapsular
bilateralmente.

Parto vaginal em 23/12/2019, recém nascido vivo,
Gnico, ato sem intercorréncias.
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No 10° de puerpério paciente apresentou fissuras
mamilares ¢ no 18° dia iniciou febre, dor em quadrante
superior lateral periareolar da mama esquerda associada a
hiperemia local. Fez uso de um ciclo de Cefalexina durante
10 dias, via oral, com resolucio clinica.

Apds 05 dias de suspensao da antibioticoterapia iniciou
quadro de dor intensa, periareolar na mama direita e na
topografia da unido dos quadrantes laterais, associado a
nodulagio palpdvel, bem como hiperemia em quadrante
superior lateral, sem alfvio com uso de analgésicos. Em
poucas horas evoluiu com calafrios, febre alta, seguido de
ingurgitamento mamdrio difuso. Submetida a ordenha
vigorosa sem resolugio da nodulagio prévia, sendo iniciado
novamente antibioticoterapia com uso de amoxicilina +
clavulanato e anti-inflamatérios nio esteroidais, mantendo
febre, agravamento 4lgico, vOmitos e sudorese noturna
parcialmente controlados com a medicacio. Apds 48 horas
de antibioticoterapia, houve cessagio da febre, entretanto
manteve calafrios esparsos, sudorese noturna, evoluiu com
dor em quadrante superior lateral, tipo peso, associado
a extensio da hiperemia para regido axilar, aumento
proeminente do volume mamdrio e sensacio de dissecagio
em mama afetada com mudanca de decubito.

No 5° dia do ultimo esquema de antibioticoterapia
instituido, realizou ultrassonografia de mamas que evidenciou
abscesso em mama esquerda, de aproximadamente 4 mL,
com aspecto em resolugio e abscesso mamdrio a direita,
aproximadamente 14 mL, regido Yhoras, associado a mastite
e colegdo peri-implante com volume estimado de 140 mL
(Figura 1).

No 6° dia foi submetida a drenagem de cole¢io mamadria
peri-implante guiada por ultrassonografia com retirada

de 260ml de liquido seropurulento (Figura 2). Apéds o
procedimento, a paciente apresentou cessagio da dor,
calafrios e da sudorese noturna no mesmo dia. No segundo
dia apds a drenagem foi submetida a nova ultrassonografia
das mamas com recole¢io peri-implante, sendo retirado
95 mL de liquido de mesmo aspecto, com material
enviado ao anatomopatoldgico e culturas. Dez dias apds a
segunda abordagem realizou novo exame ultrassonogréfico
e nova puncio guiada, com retirada de 65ml de secregio
seropurulenta. Paciente evolufa com melhora do estado
geral, sem sintomas sistémicos. (Figura 3).

No 140 deantibioticoterapia, o estudoanatomopatoldgico
descartou células neopldsicas, evidenciando aspecto de
celularidade compativel com abscesso apenas e cultura do
material da colecio periprétese evidenciando Staphylococcus
aureus resistente a penicilina benzatina. Optado por troca de
antibiético para Cefalexina.

Apbés 7 dias de Cefalexina, foi realizado novo ultrassom de
mamas, com drenagem de 20 mL de liquido seropurulento,
material enviado para cultura, e resolugio progressiva do
abscesso mamdrio direito e esquerdo (Figura 4).

Paciente manteve cefalexina por mais 16 dias, realizou
hemograma (leucograma sem alteragao) PCR (7) ¢ VHS
(10) para iniciar controle laboratorial, com indicacio de
novo exame posterior.

Discussio

A mastite lactacional é comum, afetando uma em
cada cinco mulheres que amamentam. Além de causar
desconforto significativo, é um motivo frequente para as
mulheres pararem de amamentar.'?

Figura 1. Abscessos mamdrios: Ultrassonografia das mamas direita (A.1 e A.2) e esquerda (B.1 e B.2) evidenci-
ando no modo B (A.2 e B.2) colegbes heteregéneas, predominantemente hipoecoicas com halos hiperecogénicos
irregulares e espessos, contendo debris ecogénicos de permeio. Associa-se aumento da vascularizagdo periférica,

evidenciado no estudo Doppler (A.1) e (B.1).
Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31408
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Figura 2. Ultrassonografia da mama direita (A.1, A.2 e A.3) evidenciando na projegao de 8 horas (QIL), forma-
¢do irregular, heterogénea, hipoecogénica, com focos ecogénicos em suspensio, medindo 34 x 23 x 35 mm, com
volume estimado em 14,3 mL (A.1 ¢ A.2). Presenca de prétese mamdria {ntegra, sem evidéncias de alteracdes, no-
tando-se liquido anecoico, homogéneo no seu entorno (A.3 - C). Ultrassonografia da mama esquerda (B.1 e B.2)
evidenciando na projegao de 2 horas (QSL), formacio irregular, heterogénea, hipoecogénica, com focos ecogénicos
em suspensao, medindo 18 x 11 x 13 mm, com volume estimado em 1,4 mL. Presenca de prétese mamdria integra,
sem evidéncias de alteragoes.

Figura 3. Drenagens Percutineas: Realizadas drenagens de colecoes periprétese na mama direita, localizada na
posicdo de 8h. 8° dia - Em A.1, observa-se posicionamento adequado da agulha no interior da colegio. Controle
pés-pungio - A.2: Auséncia de formagio de hematomas no local de drenagem. Material coletado: liquido serosan-
guinolento turvo, encaminhado para estudo anatomopatoldgico e microbioldgico. 12° dia - Em B.1 observa-se
posicionamento adequado da agulha no interior da cole¢io. Controle pés-puncio - B.2: Auséncia de formacio de
hematomas no local de drenagem e auséncia de fluxo andmalo no subcutineo do trajeto da agulha. Material cole-
tado: liquido serosanguinolento mais claro do que o anterior, descartado.
Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31408
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Figura 4. Ultrassonografia de controle de mastite e tratamento de abscessos Em A.1 ¢ A.2 Verifica-se na mesma
topografia de colecio descrita em exames anteriores, drea de configuracio nodular, isoecoica, mais larga que alta, sem
calcificagoes, sem fluxo ao Doppler, medindo 33 x 22 x 29 mm e em seu interior nota-se uma pequena colegio irregu-
lar, hipoecoica, com volume estimado em 0,3 mL. Em B.1 e B.2 Nota-se drea com alteragdo arquitetural, levemente
irregular no QIL, local de abscesso prévio. Presenca de prétese mamadria integra, sem evidéncias de alteragdes. Limina

liquida anecoica, homogénea, periprétese.

O puerpério, tempo de seis a oito semanas apés o parto,
didaticamente, pode ser dividido em trés periodos, sendo:
imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a
partir do 45° dia). 1

A infecgdo ¢ a etiologia mais frequente ¢ o puerpério
precoce, notadamente nas primeiras semanas, o periodo
com maior prevaléncia. A maioria das mulheres experimenta
algum grau de ingurgitamento mamdrio, preparando a
glandula para a ejecio do leite durante a amamentagio,
mas quando a técnica é inadequada podem ocorrer
fissuras mamilares, predispondo ao risco de colonizagio
bacteriana dos ductos lactiferos e, eventualmente se houver
superinfec¢io, a formacio de abscesso.?

Tal complicagio que se desenvolve em 0,1 a 3%
das mulheres com mastite e 3 a 11% das mulheres
em amamentagdo, ¢ caracterizada clinicamente por
nodulagio flutuante, parcialmente circunscrita, geralmente
no quadrante superior lateral da mama afetada. O
microrganismo mais envolvido ¢ o Swmphylococcus aureus,
sua confirmagdo microbioldgica ¢ feita a partir do Gram e
cultura da drenagem de abscessos, contudo, até 40% dos
abscessos pode apresentar etilogia polimicrobiana, com o
isolamento de outros agentes aerdbios como o Streprococus,
Enterobacteriaceae, E. Coli e Pseudomonas, bem como
agentes anaerdbios, podendo-se citar o Peptostreptococus,
Propionibacterium, Bacterioides e Clostridium, mais comuns
em casos recorrentes cronicos. 2

Na literatura revisada hé referéncias a alguns fatores de
risco, tanto relacionadas a mée quanto ao lactente. No que
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diz respeito & mae, existe associa¢do com antibioticoterapia
recente, imunodepressio, infecgoes fingicas recorrentes,
ingurgitamento mamdrio, traumatismo mamilar, uso de
mamilos de silicone ou de bombas de extracio de leite,
ingestdo de grandes quantidades de produtos lcteos, bebidas
alcodlicas, produtos agucarados ou adogantes, entre outros.
Como fatores de risco do lactente, estd descrita a existéncia
de candidiase oral, perineal ou outra, antibioticoterapia
recente, prematuridade, e imunodepressio.>”1213

Outras causas nio infecciosas de mastite, por exemplo
a granulomatosa com reagao a corpo estranho (piercing,
implantes de silicone) e também malignidade, em especial
o carcinoma do tipo inflamatdrio, podem estar incluidos
dentre os diagnésticos diferenciais, tendo a histdria clinica e
a mamografia importante papel nessa diferenciagio.

No que diz respeito &s mamas com implantes mamdrios,
a mastite pode ser decorrente de inflamac¢io de um
granuloma previamente formado. A histéria clinica tem
papel importante nesta condi¢io e a bidpsia pode evidenciar,
histologicamente, a presenca de células gigantes contra
corpos estranhos. °

A ultrassonografia é um método bastante util na
investigagio inicial daqueles quadros com suspeita de
desenvolvimento de abscessos / actimulos liquidos, e
possibilita de maneira segura a obten¢io de amostragem
percutinea e a drenagem de colecoes. O que permite um
diagndstico mais preciso e a escolha de antibioticoterapia
direcionada contra as bactérias detectadas na colegio.
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A Ultrassonografia os abscessos mamdrios podem se
apresentar como colecio heterogénea, predominantemente
hipoecoica, de contornos regulares ou irregulares,
geralmente apresentando ecos internos em suspensio ou
mesmo septagoes e que, ao estudo Doppler, apresenta fluxo
periférico. Caso ocorra cronificacio do processo, o estudo
ecogrifico pode evidenciar e avaliar adequadamente um
aumento da espessura das paredes da colecio com halo mais
hipoecogénico. ®

A dilatagao subcutinea dos vasos linféticos ¢ outro sinal
da inflamacio da mama. O ultrassom funciona bem para
visualizar esse sinal e revela lamelas anecoicas localizadas
na interface entre a derme, que geralmente ¢ espessada, e
gordura subcutinea. Ao estudo com Doppler colorido,
evidencia-se a auséncia de fluxo dentro dessas estruturas, o
que ajuda a distingui-los dos vasos sanguineos hiperémicos
relacionados ao processo inflamatério. '

O tratamento envolve o emprego de antibioticoterapia,
que quando empregada de maneira isolada raramente
apresenta resolucio satisfatdria, sendo a drenagem mamdria,
portanto, o tratamento de eleicdo, seja ela realizada por
puncio por agulha fina que pode ou nio ser guiada por
ultrassonografia, ou sendo realizada a abordagem cirdrgica.
A intervencdo cirtirgica é necessdria para abscessos flutuantes
maduros. A aspiracdo por agulha (agulha de calibre 18 a 21)
usando anestesia local adequada, com ou sem orientagao de
ultrassom pode ser usada para drenar um abscesso. Apds a
aspiracio do pus, a cavidade do abscesso deve ser irrigada
com aproximadamente 50 mL de lidocaina a 1% e adrenalina
(ou solugio fisioldgica). A aspiragio proporciona excelente
paliacio e manutencio da estética, podendo ser necessdrias
multiplas aspiragdes ao longo do tempo para a drenagem
completa, que pode ser seguida por ultrassonografia, se
disponivel. ** A maioria dos abscessos mamdrios durante a
lactagio pode ser tratada dessa maneira, especialmente no
contexto de presenca de prétese mamdria, por ser um método
de pun¢io guiado e altamente seguro no que diz respeito ao
risco de potencial injuria do material das préteses.

A amamentagio geralmente é mantida, a menos que o
quadro evolua para repercussio sistémica (sepse) ou nio haja
resposta 4 antibioticoterapia empirica. 2

CoNCLUSAO

A pungio aspirativa por agulha fina (PAAF) um
procedimento ambulatorial simples, de baixo custo, baseado
no uso de uma agulha de fino calibre. A agulha é introduzida
na pele, em direcdo a lesdo, com o intuito de coletar células
para posterior avaliagio de sua morfologia, quantidade e
distribuigio, através de exame citolégico. Apesar da PAAF
ter sido parcialmente substituida pelas pungoes histoldgicas
por agulha grossa no diagnéstico de tumores suspeitos da
mama, ainda continuam existindo vdrias situacoes clinicas
em que a PAAF pode ser empregada. Embora o diagnéstico
seja a sua aplicagdo mais importante, ela também vem sendo
utilizada com outros objetivos. Uma das aplicagdes mais
comuns é o seu uso nos nédulos cisticos. A PAAF pode
diferenciar imediatamente um nédulo cistico de um sélido
e, 20 mesmo tempo, age como tratamento definitivo de um
possivel abscesso. J4, a aspiragio de pus, pode distinguir
instantaneamente um abscesso de mama de um carcinoma

inflamatdrio e, por vezes, permite também a identificagio do
agente etiolégico.

Habitualmente sio necessdrias multiplas aspiragoes ao
longo do tempo (geralmente 5 a 7 dias), preferencialmente
guiadas por USG, até que nenhum fluido seja visivel no
interior do abscesso ou o contetdo aspirado nio apresente
aspecto purulento. A puncio por agulha guiada por
ultrassom, além de ser método com maior tolerincia por
parte das pacientes, é segura especialmente no que tange
aquelas portadoras de implantes mamdrios, uma vez que
diminui a chance de ruptura do implante e permite a
avaliacdo de possiveis complicacoes de maneira praticamente
imediata apds o procedimento.
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