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Relato de Caso

Mastite granulomatosa idiopatica apos implante de
protese de silicone - Relato de caso
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Resumo Mastite granulomatosa idiopdtica (MGl) é uma doenca rara e de etiologia desconhe-
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cida. Neste relato de caso, apresentamos uma paciente de 45 anos com histérico de
amamentacao de 40 meses, que realizou implante de protese em ambos os seios e
desenvolveu MGl; porém, ndo se sabe em que momento a doenca foi desencadeada.
Realizamos a retirada das proteses, pois produzia seroma continuamente durante um
ano e ndo havia diagnostico definitivo. Com a piora dos sintomas depois de dois anos da
cirurgia do implante, chegou-se ao diagnéstico clinico de MGI. A paciente desenvolveu
uma fistula que durou 11 meses, sendo retirada por procedimento cirGrgico e
tratamento com imunossupressor. Até o final deste relato, a doenca permanece em
remissao apesar de ainda haver nédulos em ambos os seios. Devido as controvérsias de
tratamento, a paciente requer acompanhamento mensal.

Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a rare disease of unknown etiology. In the
case report herein discussed, we present a 45-year-old patient with a 40-month
breastfeeding history, who underwent prosthesis implant in both breasts and devel-
oped IGM. However, we do not know when the disease developed. We removed the
prostheses because they produced seroma continuously for a year, and there was no
definitive diagnosis. With symptoms worsening until approximately two years after
implant surgery, we established the clinical diagnosis of IGM. We aimed to discuss
whether the trauma due to implantation could have triggered the disease. We
requested several imaging exams and biopsies, and the clinical diagnosis predomi-
nated. The patient developed a fistula that lasted for 11 months. She underwent
surgery to remove it and treatment with immunosuppressants. Until the end of this
report, her illness remained in remission, although there are still nodules in both
breasts. Due to treatment controversies, the patient requires monthly follow-up.
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Introducao

A mastite granulomatosa idiopatica (MGI) foi inicialmente
descrita em 1972 por Kessler e Wolloch.! Trata-se de uma
inflamacdo crénica benigna da mama de etiologia desco-
nhecida,’-? cuja prevaléncia é maior em mulheres jovens, nio
brancas, em idade fértil e com histérico de amamentac¢do
recente, que normalmente tiveram o Gltimo filho dentro de
cinco anos do inicio do quadro clinico. Em contrapartida,
existem relatos de casos em mulheres nuliparas e em
homens.>>

O diagnéstico é frequentemente tardio e o tratamento
controverso, impactando negativamente a qualidade de vida.
Ndo ha consenso sobre o manejo adequado, incluindo a
escolha de medicamentos ou necessidade de cirurgia.'

Karanlik et al. concluiram que a cirurgia com corticote-
rapia seria a forma mais adequada de tratamento.” Achados
do estudo de Sheybani et al. indicam que o tratamento
combinado de prednisona e metotrexato controla a doenga,
mas a descontinuidade pode produzir recidivas.®

A MGI somente pode ser confirmada apds descartadas
todas a doencas que podem apresentar granulomas nas
mamas, além de apresentar caracteristicas semelhantes as
do carcinoma.?>7 Outras doencas normalmente confundi-
das com MGI sdo sarcoidose, tuberculose e poliangiite
granulomatosa.’

Embora a autoimunidade seja considerada um fator pre-
ponderante para a etiologia da doenga, outros fatores tam-
bém sdo propostos, como distdrbios hormonais e doencas
infecciosas."-®® Fatores mais especificos também sdo descri-
tos, como trauma,”'? implantes de silicone rompidos,
necrose de gordura,'' e hiperprolactinemia induzida por
medicamentos antipsicéticos. A infeccao pela bactéria Cory-
nebacterium kroppenstedtii ocorre em muitos casos.*'!

Considerando-se a insipiéncia de dados sobre tratamento,
diagndstico e devido ao manejo controverso, o objetivo deste
estudo é descrever um caso atipico de MGI que surgiu apés
implante de silicone sem extravasamento ou rompimento da
protese.

Relato de Caso

Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, com 45
anos de idade e histérico de amamentagdo de 2 filhos (de 4 e
40 meses). Em 2019, ela encerrou a amamentacdo e, em
2020, realizou implante de préteses de silicone, sem masto-
pexia ou contraindica¢cdes prévias. A paciente apresentava
transtorno de panico, déficit de atencdo e usava metilfeni-
dato (Ritalina; Novartis), canabidiol e clonazepam (Rivotril;
Roche) ocasionalmente.

Antes do implante, a paciente era ativa fisicamente, mas
fumava e consumia alcool nos finais de semana, habitos
interrompidos ap6s o inicio dos sintomas. Apés a cirurgia,
desenvolveu dor e linfoadenomegalia na axila direita
(=Figura 1), evoluindo para edema e producdo de seroma
na mama direita. Foram realizadas diversas pungdes de
liquido estéril em 2021, com ultrassom indicando “nédulo
heterogéneo.”
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Em 2022, a prétese foi removida e a andlise da capsula
revelou metaplasia sinovial. Contudo, em mar¢o do mesmo
ano, a paciente apresentou inflamag¢do mamaria recorrente,
com mastite, abscessos e fistulas (=Figura 2). Terapias
antibacterianas forneceram alivio temporario, mas os sinto-
mas retornavam poucos dias apés o término do tratamento. A
paciente sofreu com dor constante, limitagdo de movimen-
tos, feridas abertas, inapeténcia, vomitos, diarreia, perda de
peso e fraqueza.

Sessdes de hiperoxigenacdo realizadas em setembro de
2022 nao foram eficazes. Em dezembro, apds nova cirurgia
para retirada de fistula, a biépsia sugeriu mastite cronica
idiopatica. O uso de imunossupressores e antibiéticos resul-
tou em melhora clinica. Atualmente, a paciente permanece
com nédulos bilaterais, poucos episédios de dor, mas com
risco de recorréncia.

Discussao

A MGI é uma inflamagdo cronica sem fator desencadeante
definido, que pode estar associada a traumas, infec¢des ou
corpos estranhos.? Estudos sugerem que implantes de sili-
cone podem liberar particulas que provocam reag¢des autoi-
munes, exacerbadas pela presenca de seroma. No caso
apresentado, o seroma ndo foi correlacionado diretamente
a MGI, mas tanto o seroma quanto a MGI podem ser
desencadeados por traumas cirl’lrgicos.m'12

Como o primeiro sintoma da paciente foi a producdo de
seroma tardio, pesquisou-se a associacdo direta entre a
producdo de seroma e mastite granulomatosa, o que ndo
foi encontrado. Por outro lado, o estudo de Fleury e colabo-
radores investigou granuloma induzido por silicone da cap-
sula do implante mamario (SIGBIC, do inglés silicone-induced
granuloma of the breast implant capsule). Analisaram 2.891
imagens de ressondncia magnética dos seios (BMRI, do inglés
breast magnetic resonance imaging) e selecionaram 830 para
avaliacdo de implante mamario. As BMRIs de 27,1% dos
implantes apresentaram sinais de SIGBIC e destes havia
seroma intracapsular em 12,7% dos casos.'? Os autores
relataram a escassez de literatura principalmente nos casos
de seroma tardio, nos quais a BMRI deve ser realizada com
contraste, o que raramente ocorre.'2 No caso da paciente, nio
foi realizado BMRI durante o periodo em que permaneceu
com as proteses.

A incidéncia de MGI é bilateral, enquanto a lesao, fistula
ou abcesso tem prevaléncia unilateral, com raras excegoes.
Embora a patogénese exata do MIG seja desconhecida, tem-
se ciéncia de que passa por varios estagios. Os abcessos se
desenvolvem ap6s miultiplos focos de 16bulos deformados
provocados por inicialmente uma lobulite inespecifica
seguida de uma infiltracdo linfoplasmocitaria reativa e,
consequente, necrose supurativa levando a formagdo
granulomatosa.’

Porém, a teoria mais aceita para a patogénese é a de um
processo de secrecao ndo puerperal por distirbio hormonal.
Essa secrecdo causa ectasia ductal’® e leva a dilatacdo dos
ductos mamarios com consequente estase de secregdes. A
estase pode resultar em ruptura mecanica ou quimica desses



Fig. 1 Seroma no seio direito, inchago, linfoadenomegalia axillar.

ductos internamente e, consequente, levar a inflamacdo
permanente'3~1> e autoimunidade desencadeada por trau-
mas ou alteracdes quimicas.'> Além disso, a doenga costuma
aparecer no periodo de 5 anos apés a lactagdo.">> Portanto,
essa seria uma explicacdo plausivel para o caso desta paci-
ente, pois ela passou por um periodo de amamentacdo de 40
meses, além da possivel reacdo ao trauma do implante. A
paciente ndo fazia uso de anticoncepcional oral.

Ha também uma possivel associacdo entre MGI e histérico
psiquiatrico. Estudos indicam que C. kroppenstedtii esta
presente em 37% dos casos de MGI em pacientes com trans-
tornos psiquie’ttricos.14

O diagnéstico deve ser realizado também por histologia
tecidual da regido afetada. A mamografia pode ajudar, mas
ndo estabelece um diagndstico definitivo, pois massas Gnicas

Fig. 2 Abcesso com fistula, pus, retracdo mamilar, vermelhidao,
linfoadenomegalia axillar.
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podem ser confundidas com abcesso mamario. A ultrassono-
grafia pode mostrar distor¢ao da arquitetura do parénquima,
formacao de fistula’ e contribui para visualizar resposta ao
tratamento.'® J4 a ressondncia magnética possui baixa espe-
cificidade.' Em todos esses exames que a paciente realizou,
nenhum deles determinou MGI.

O tratamento da paciente envolveu, além da retirada
das proéteses, antibioticoterapia por longos periodos. Uma
cirurgia de retirada da fistula foi conduzida ap6s 1 ano e 2
meses. E, finalmente, imunossupressdo com prednisolona
80mg ao dia por 60 dias. Hoje a doenca se encontra em
remissdo.

O tratamento é desafiador e inclui imunossupressores,
corticosteroides e mastectomia em casos graves. Embora
invasiva, a mastectomia é considerada uma solucdo defini-
tiva para recidivas ou falha de tratamentos conservadores.'®

Conclusao

No relato apresentado, ndo houve conclusdo do motivo que
desencadeou a doenca, pois a paciente sofreu trauma do
implante de silicone, amamentou no periodo de 5 anos antes
doinicio dos sintomas, possuia histérico de uso de substancia
psicotrépica, e ndo ha certeza sobre autoimunidade. Este
caso ressalta a importancia de considerar a possibilidade de
MGI em pacientes com implante de silicone, mesmo sem o
rompimento das proteses.
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