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Relatamos o caso de uma paciente, de 35 anos com antecedente de cancer na mama
direita, que apresentou tuberculose mamaria apés mamoplastia a esquerda com
protese submuscular. Além do tratamento padrdo para a tuberculose, a paciente fez
uso de terapia hiperbarica, terapia por pressao subatmosférica e laserterapia, técnicas
que podem auxiliar na cicatrizacao das lesdes. A tuberculose nas mamas é doencarara e
diagnostica-la pode ser dificil, devido as suas semelhancas clinicas e radiolégicas com
outras patologias, como o carcinoma de mama. No entanto, sobretudo na presenca de
fatores de risco, e em paises com maior incidéncia da doenca, seu diagndstico nao deve
ser descartado.

We herein report to the case of a 35-year-old female patient with a history of cancerin
the right breast, who presented with breast tuberculosis after a left breast mammo-
plasty using a submuscular prosthesis. In addition to the standard treatment for
tuberculosis, the patient underwent hyperbaric therapy, vacuum-assisted closure
therapy, and laser therapy for lesion healing. Breast tuberculosis is a rare disease,
and its diagnosis can be complex due to its clinical and radiological similarities to other
conditions, such as breast carcinoma. However, especially in the presence of risk
factors and in countries with a higher tuberculosis incidence, it is critical to consider
this diagnosis.
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Tuberculose mamaria em paciente com histérico de cancer de mama

Introducao

A tuberculose é uma infec¢ao bacteriana causada pelo Myco-
bacterium tuberculosis, que se espalha pelo ar a partir da
tosse, espirros ou saliva de pessoas infectadas, e pode ser
inalado por outras pessoas. Estima-se que um quarto da
populacio mundial j4 se infectou com a bactéria.' Contudo, a
maior parte das pessoas ndo chega a desenvolver doenca, de
modo que ndo a transmite. O risco de adoecer é maior em
pessoas imunocomprometidas, diabéticas, desnutridas,
fumantes, e naquelas que vivem com HIV, e chega, na
populacdo em geral, a entre 5 e 10% ao longo da vida.'

A doenca afeta majoritariamente os pulmdes, e apresenta
como sintomas classicos a tosse persistente seca ou produ-
tiva, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento.’
Pode, ainda, apresentar-se também de forma extrapulmonar,
a exemplo das tuberculoses pleural, ganglionar periférica,
meningoencefalica, pericardica e 6ssea. Os métodos diag-
nésticos mais utilizados sdo o clinico, bacteriolégico, por
imagem e histopatol4gico.?

Apesar dos avancos no diagndstico e tratamento, a tuber-
culose ainda hoje contagia mais de 10 milhdes de pessoas a
cada ano, e é responsavel pela morte de 1,25 milhdes de
pessoas no mundo.> Quase 90% dos casos incidem sobre
adultos, e a taxa de mortalidade sem tratamento chega a
50%.3 Trata-se da principal causa de morte de pessoas com
HIV, e tem papel relevante no desenvolvimento de resistén-
cia antimicrobiana.?

No Brasil, a tuberculose persiste como grande desafio
para a satde publica, e seu enfrentamento foi prejudicado
em grande medida pela crise sanitdria da pandemia de
doenca do coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019,
Covid-19, em inglés), que levou a uma reduc¢do no acesso
ao diagnoéstico e ao tratamento da doenga. Segundo o
Ministério da Satde, as interrup¢des causadas pela pande-
mia ocasionaram queda de 12,1% no ntimero de pessoas
diagnosticadas entre 2019 e 2020, com recuperacdo parcial
em 2021 e 2022, mas ainda sem atingir os patamares pré-
pandémicos.4 Em 2022, a incidéncia da doenga foi de 36,3
casos por 100 mil habitantes (78.057 casos). Ja o coeficiente
de mortalidade, que vinha lentamente se reduzindo nas
Gltimas 2 décadas, aumentou em 2021, e chegou a 5.072
6bitos e a um coeficiente de 2,38 6bitos por 100 mil
habitantes.* Tratou-se de aumento de 11,9% no total de
6bitos por tuberculose.

Destacadamente, em 2022, o Rio de Janeiro foi o estado
que apresentou o maior risco de morte por tuberculose na
populagdo (5,0 6bitos por 100 mil habitantes),4 sendo, ainda,
o terceiro estado com maior coeficiente de incidéncia, de 68,6
casos por 100 mil habitantes, 1,88 vezes maior do que o
coeficiente nacional.

Objetivo

O objetivo deste artigo é relatar um caso de tuberculose
mamadria em paciente com histérico de cancer de mama.
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Materiais e Métodos

Trata-se de estudo observacional descritivo de caso de mulher
de 35 anos com histérico de cancer de mama, que foi diag-
nosticada com tuberculose mamadria, realizado a partir de
analise de prontuarios e registros fotograficos, de agosto de
2017 a margo de 2024, no Hospital e Maternidade Santa Licia,
no Rio de Janeiro. O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e
aprovado pelo parecer do Comité de ética em Pesquisa (CEP) de
ntmero 7.423.804 (CAAE: 85224924.2.0000.0227).

Relato de Caso

Uma mulher de 35 anos foi diagnosticada com carcinoma
medular, multicéntrico, triplo negativo (sem receptores para
estrogénio, progesterona e receptor tipo 2 do fator de cresci-
mento epidérmico humano [human epidermal growth factor
receptor type 2, HER2, em inglés]) na mama direitaem 2017. A
paciente foi submetida a mastectomia em agosto de 2017,
seguida de tratamento adjuvante com 16 sessdes de quimio-
terapia, sendo 4 sessdes com ciclofosfamida e paclitaxel e 12
sessOes com doxorrubicina, entre outubro de 2017 e abril de
2018, além de 26 sessdes de radioterapia, em agosto de 2018.

A reconstrucdo da mama foi realizada em duas etapas. A
primeira, em abril de 2019, consistiu em cirurgia com retalho
do mdasculo grande dorsal a direita e implante de silicone,
acrescida de mastopexia a esquerda sem protese. A paciente
evoluiu com deiscéncia em sutura na mastopexia, tendo sido
realizada a ressutura em bloco cirtrgico no 36° dia de pds-
operatorio.

A segunda etapa de reconstru¢do, em marco de 2020,
envolveu a realizacdo de mastopexia a esquerda com protese.
Umavez mais, houve evolugdo para deiscéncia em sutura, a qual
foi tratada de maneira conservadora, tendo em vista a eclosdo
da pandemia de Covid-19. Em junho do mesmo ano, a paciente
apresentou eritema na mama esquerda. Foi realizada biépsia
em bloco cirdrgico por equipe de mastologistas, e foi prescrito
Clavulin BD (GlaxoSmithKline). O resultado indicou discreto
infiltrado linfocitario perivascular superficial.

Posteriormente, em 2021, foi identificado o deslocamento
da prétese submuscular para a regido lateral da mama
esquerda. Deliberou-se nova abordagem cirdrgica para troca
de protese.

Em 08 de fevereiro de 2023, foi realizada mamoplastia a
esquerda com prétese submuscular, em hospital privado, no
Rio de Janeiro. O aspecto da ferida cirdrgica observado na
primeira troca de curativo, em 23 de fevereiro de 2023, 15
dias ap6s o procedimento, é retratada na ~Fig. 1.

No dia seguinte, em 24 de fevereiro de 2023, a paciente foi
novamente internada no Hospital e Maternidade Santa Lidcia
para a realizacdo de sutura e de cultura na ferida. Foi
prescrito novamente o antibiético clavulin BD 875mg. Entdo,
a paciente foi encaminhada para a realiza¢do de 13 sessdes de
terapia hiperbarica, em Niter6i, no estado do Rio de Janeiro,
entre 27 de fevereiro e 13 de marco de 2023. A evolucdo da
ferida pode ser observada na ~Fig. 2.
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Fig. 1 Ferida durante troca de curativo em 23 de fevereiro de 2023,
15 dias ap6s a cirurgia.

A cultura realizada em 24 de fevereiro de 2023 foi positiva
para Pseudomonas aeruginosa, bactéria gram-negativa opor-
tunista, de modo que se prescreveu ciprofloxacino 500 mg de
8 em 8 horas por 10 dias.

Souza Junior et al.

Em 13 de margo de 2023, foi suspensa a terapia hiperba-
rica, e a paciente foi internada uma vez mais em um hospital
particular, para o tratamento com terapia por pressao subat-
mosférica, ou vacuum-assisted closure, VAC, em inglés). O
estado da ferida nessa data encontra-se ilustrado na ~Fig. 3.

Aterapia VAC foi realizada entre 16 e 21 de margo de 2023.
A evolucdo da lesdo pode ser verificada na ~Fig. 4.

Em 20 de margo de 2023, houve novo resultado para a
cultura realizada em 24 de fevereiro de 2023, desta vez
apontando a presenca de M. tuberculosis. Entdo, estabele-
ceu-se o diagnéstico de tuberculose cutinea na mama
esquerda, sendo a paciente encaminhada para tratamento
por meio do Programa Municipal de Tuberculose de Itaborai,
no estado do Rio de Janeiro. A primeira etapa do tratamento,
com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol foi
realizada de maneira estendida por 3 meses, em vez do
padrdo de 2 meses, entre 20 de marco e 20 de junho de
2023. Ap6s esse periodo, seguiu-se o tratamento com rifam-
picina e isoniazida por mais 6 meses. Para corrigir a hiperu-
ricemia e o quadro de gota apresentados como efeitos
colaterais, prescreveu-se alopurinol 300 mg.

Acicatrizagdo da lesdo na mama esquerda foi acompanhada
em ambulatério no Amil Espago Satide, em Niter6i, onde foram
feitos os curativos, e pode ser vista na = Fig. 5. Foram usados os
produtos Aquacel (Convatec), um curativo de hidrofibra, Bia-
tain Ag (Coloplast), um curativo de espuma de prata, e Pielsana

Fig. 3 Ferida da paciente em 13 de mar¢o de 2023, data da nova internacao para a realizacao de terapia por pressdo subatmosférica
(vacuum-assisted closure, VAC, em inglés).
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Fig. 4 Evolucdo da ferida durante a terapia VAC, em 2023.

(DBS), um produto a base de acidos graxos essenciais (AGEs),
vitaminas A e E, e 6leos de copaiba e melaleuca.

Finalmente, a paciente realizou 4 sessdes de laserterapia
entre 15 e 26 de junho de 2023, com acompanhamento com
enfermeira estomaterapeuta. A melhora da lesdo durante as
sessodes é apresentada na ~Fig. 6.

Ap6s 3 meses da conclusdo do tratamento da tuberculose,
a paciente retornou com mamas bem cicatrizadas e auséncia
de sinais flogisticos (~Fig. 7).

Discussao

A tuberculose mamaria é uma forma rara de tuberculose
extrapulmonar. Em paises desenvolvidos, sua incidéncia
entre as lesdes de mama é de 0.1%, chegando, em regides
com maior incidéncia de tuberculose, como a India e paises
africanos, a 3 ou 4%.”

A doencga acomete majoritariamente mulheres jovens em
idade reprodutiva, sobretudo lactantes e multiparas, sendo
muito mais rara em meninas pré-ptberes, mulheres na p6s-
menopausa e homens.® O estado geral do paciente é bom, e
sintomas constitucionais, como febre, perda de peso e sudo-
rese noturna, classicos de tuberculose, ndo estao presentes
em grande parte das pessoas.’

Entre os sinais e sintomas podem encontrar-se nédulos,
Glceras, maltiplas fistulas com secrecdo e abcessos recorren-
tes nas mamas, sendo os nédulos geralmente irregulares, mal
definidos e mais comumente dolorosos do que aqueles em
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Fig. 5 Curativo em lesdo na mama esquerda, acompanhado pelo
ambulatério Amil - Niterdi, entre 21 de abril e 10 de junho de 2023.

carcinomas.® Retracoes da pele e dos mamilos, caracteristi-
cas inflamatérias e linfadenopatia axilar podem ocorrer, ao
passo que lesdes miltiplas e acometimento bilateral sido
menos comuns.®

Suas principais apresenta¢des sao nodular, disseminada e
esclerosante. A variante nodular pode ser confundida com
carcinoma ou fibroadenoma, ao passo que a forma variada
com frequéncia leva a formac3o de fistulas.” J4 a forma escle-
rosante afeta mulheres mais idosas, tem crescimento mais lento
e esta associada a processos fibréticos mais extensos.”

Os pilares principais do seu diagndstico sdo exame clinico,
avaliacdes radiolégicas e amostras histopatolégicas.
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1° sessdo de laser: 15/06/2023 2° sessdo de laser: 20/06/2023

3° sessiio de laser: 23/06/2023 4° sessdo de laser: 26/06/2023

Fig. 6 Evolucdo da ferida durante laserterapia, entre 15 e 26 de junho de 2023.

Fig.7 Evolucdo daferidaapds conclusdo do tratamento para a tuberculose cutdnea e retorno ap6s 3 meses do término da medicagdo, em margo

de 2024.

Contudo, diante de seus achados clinicos e radioldgicos
inespecificos, além de sua raridade, o diagnéstico da tuber-
culose mamaria muitas vezes é dificil, pois ela pode facil-
mente ser confundida com abcessos ou tumores de mama,
sendo muitas vezes necessaria uma biépsia para excluir esse
Gltimo diagnéstico diferencial.’

A tuberculose mamaria deve ser considerada em todos os
pacientes que apresentam abcesso ou massas atipicas nas
mamas, em especial quando presentes fatores de risco como
sexo feminino, idade reprodutiva, multiparidade e coinfec-
¢do com HIV.'? Deve ser igualmente considerada, com espe-
cial atenc¢do, em regides de maior incidéncia da doenca.

Além do tratamento padrao com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol por 2 meses, seguido de rifampi-
cina e isoniazida por 4 meses, técnicas auxiliares podem
ajudar na cicatrizacdo de eventuais feridas, como a terapia

hiperbarica, a terapia VAC, e a laserterapia de que fez uso a
paciente. A terapia hiperbarica pode ajudar na cicatrizacdo
de tlceras,'"'2 assim como a laserterapia, que pode auxiliar
na reducio do tamanho de leses ulceradas'® e na maior
cicatrizagdo de feridas."* A utilizacio de VAC, por sua vez,
pode estar associada a desfechos como menores taxa de
mortalidade,’® taxa de recorréncia, falha de tratamento,
tempo de internacdo, tempo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e custo de tratamento.'®

Conclusao

O diagnéstico da tuberculose mamaria pode ser um desafio
para a equipe de satde, tendo em vista a apresentacdo
frequente de sinais e sintomas inespecificos, que podem
ser confundidos com outras patologias. Sua incidéncia,
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contudo, ndo deve ser desprezada, em especial em paises de
consideravel incidéncia da doenga, como no Brasil, sendo sua
identificacdo precoce fundamental para o correto manejo do
caso.
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