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RELATO DE CASO

MASTITE COMO UMA DAS MANIFESTAGOES INICIAIS DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: UM RELATO DE CASO
MASTITIS AS ONE OF THE EARLY MANIFESTATIONS OF SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS: A CASE REPORT

Mariana Cotrim Brasil Videira Delbello', Jodo Pedro Costa Duarte', Natélia
Pinheiro Basan', Danilo Garcia Ruiz?.

RESUMO

O lupus eritematoso sistémico é uma doenga autoimune cronica caracterizada
pela presenca de autoanticorpos e envolvimento de multiplos drgdos. Suas
manifestagdes mais comuns s3o mucocutaneas e musculo-esqueléticas. O
envolvimento das mamas, conhecido como mastite lupica, é pouco frequente e
representa a extensdo de uma paniculite provocada pelo lupus. Os autores
descrevem um caso incomum em que a mastite surgiu entre as primeiras
manifestacdes da doencga sistémica. O tratamento com corticosteroide em doses
altas associado a antimalarico mostrou-se efetivo. Apesar de incomum, a mastite
lGpica deve ser elencada como diagndstico diferencial nas doengas mamarias de
grande extensao.

Palavras-chave: Mastite lUpica. Paniculite lapica. Lapus eritematoso sistémico.

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is a chronic autoimmune disease characterized by
the presence of autoantibodies and involvement of multiple organs. The most
common manifestations are mucocutaneous and musculoskeletal. The
involvement of the breasts, known as lupus mastitis, is infrequent and represents
the extent of lupus-induced panniculitis. The authors describe an unusual case in
which mastitis appeared among the first manifestations of systemic disease. High
dose corticosteroid therapy associated with antimalarial was effective. Although
uncommon, lupus mastitis should be listed as a differential diagnosis in large
breast diseases.

Keywords: Lupus mastitis. Lupus panniculitis. Systemic lupus erythematosus.
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INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) constitui uma doenga
autoimune que pode apresentar manifestagdes clinicas tanto
cutdneas quanto sistémicas, isoladamente, ou ambas 2. Pode
envolver também o tecido celular subcutaneo e as mamas.
Acomete preferencialmente mulheres em idade reprodutiva e
causa lesGes a orgdos, tecidos e células através da agdo e
deposicdo de autoanticorpos e imunocomplexos?.

A paniculite ldpica representa uma forma de apresentagdo
incomum de LES. E definida como uma inflamacdo que
envolve o tecido adiposo subcutdneo e que, geralmente, se
manifesta através de nddulos ou placas subcutaneas
associadas ou ndo a lesdes epidérmicas *°.

Essa condigdo, que atinge entre 2% e 3% dos pacientes com
lupus, quando se estende para a mama, pode ser denominada
mastite lGpica, ainda mais rara®. E mais frequentemente
descrita em mulheres negras, entre 20 e 60 anos, sob a forma
de ndédulos subcutaneos mamadrios Unicos ou multiplos e a
razdo estimada entre mulheres e homens acometidos é 2:1°. E
mais comumente observada em pacientes com diagndstico
prévio da doenca. Porém, algumas vezes, pode apresentar-se
como manifestac3o inicial de lGpus sistémico ou discéide”

Os autores descrevem o caso de uma paciente que apresentou
mastite como uma das manifestagdes iniciais de Iupus
eritematoso sistémico, associada a outros achados, o que
demonstra a importancia de aventar-se essa patologia diante
de condi¢cdes mamarias inflamatdrias*.

DESCRICAO DO CASO

Mulher negra de 44 anos, sem comorbidades, com
quadro, ha aproximadamente seis meses, de alopecia, edema
progressivo em membros inferiores, dispneia aos moderados
esforgos e que, ha 15 dias, apresentou dor, edema, calor e
eritema em mama esquerda. Também apresentou lesdo
exulcerada e crostosa em regido infraorbitaria esquerda,
lesGes cutdneas em mamas (principalmente esquerda) com
drenagem de secrecdo hialina, térax, abdome e nadegas, que
surgiram progressivamente. Dez dias apds o inicio do quadro
mamario, evoluiu com febre (38,50 C) e anasarca, assim como
intensificacdo dos sinais flogisticos em mama esquerda.

Histéria pregressa de acidente aracnidico (género
Loxosceles) em regido distal de brago direito ha oito meses
que evoluiu com necrose do tecido circunjacente e
consequente realizagdo de debridamento. Multipara, cessou a
amamentacdo do ultimo filho ha dois anos e quatro meses.
Negava tabagismo e etilismo, assim como doengas na familia.

Ao exame fisico da admissao hospitalar, apresentava-
se em regular estado geral, hipocorada, febril, dispneica,
taquicardica, em anasarca, com linfonodos palpaveis em
regido axilar esquerda, sem caracteristicas de malignidade.
LesGes cutaneas em: regido infraorbital esquerda, tdérax,
mamas, abdome e nadegas, sendo a maior parte das mesmas
exulceradas; algumas, ulceradas e outras, com crostas e areas
de necrose. Lesdo ulcerada em palato e lesdo exulcerada com
crostas em labios (Imagens 1 e 2). A mama esquerda
apresentava-se com edema intenso, eritema, com dor a
palpacgdo, sem descarga papilar a expressao areolar e auséncia
de noédulos palpdveis ou retragdes cutdneas (Imagem 3).
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Mama direita ndo apresentava alteracdes, exceto pelas lesdes
cutaneas descritas.

Imagem 1. Lesdes crostosas e ulceradas em labios e em regido
infraorbitaria esquerda.

Imagem 3. Mama esquerda apresentando importante
aumento de volume e lesdes exulceradas.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 7 No. 1, junho 2020



Revista de Patologia do Tocantins 2020; 7(1):.37-40

Nos exames complementares destacam-se: hipoalbuminemia,
citopenias das séries vermelha e branca (hemoglobina: 9,9
g/dL; leucdcitos:  3200/mm3,  bastonetes:  32/mm3,
segmentados: 2144/mm3, linfocitos: 640/mm3, mondcitos:
288/mm3). Contagem de plaquetas apresentou-se normal,
assim como coagulograma e niveis de enzimas hepaticas.
AlteragBes imunoldgicas: FAN reagente (padrdo misto nuclear
homogéneo e pontilhado com titulo 1: 160 e 1: 640),
Anticorpo  Anti-SSA/RO, Anti-DNA simples e Anti-Sm
reagentes, assim como anti-B2-glicoproteina IgM e
anticardiolipina IgM. Os marcadores inflamatérios mostraram-
se elevados (VHS: 32 mm/h; PCR: 55,83 mg/L) e os
complementos, consumidos (C3: 36 mg/dL e C4: 8 mg/dL). A
pesquisa para HIV, sifilis e hepatites, negativa.

As imagens do térax (radiografias e tomografias
computadorizadas) evidenciaram derrames pleural e
pericardico, edema em partes moles e linfonodomegalias em
regido axilar esquerda. Ultrassonografias documentaram
edema de pele e subcutaneo nas mamas e liquido livre na
cavidade abdominal.

A histopatologia da pele do brago direito e do
abdome evidenciou tecidos de granulagdo compativeis com
Ulceras, sem outras alteragdes relevantes.

A paciente foi submetida a antibioticoterapia

(Cefepime e Oxacilina) por crescimento de Pseudomonas
ageruginosa em duas hemoculturas. Foram realizadas
toracocenteses de alivio com drenagem de 1000 a 2000 mL de
transudato sem células parasitarias ou neoplasicas.
A soma das informagdes clinicas, laboratoriais e de imagem
permitiram a definicdo do diagndstico de lupus eritematoso
sistémico, quando foram prescritos prednisona (1mg/kg) e
hidroxicloroquina (400mg/dia). Com a introducdo do
antimalarico e de corticoterapia em dose alta, a paciente
evoluiu com melhora clinica rdpida e significativa. Recebeu
alta hospitalar apods 26 dias de internacdo e segue em
acompanhamento ambulatorial com evolugao satisfatdria.

DISCUSSAO

A mastite lUpica é uma forma rara de paniculite lUpica
que se manifesta de forma varidvel, geralmente como
nédulos, associados ou n3o a manifesta¢des cutaneass.
Contudo, também pode mimetizar uma infeccdo mamaria,
conforme o caso descrito e, até mesmo, cursar com a
formacgio de abscessos?.

A cronologia do aparecimento da paniculite no lupus
é variavel. Em 20% dos casos, ocorre concomitantemente a
outras manifestacdes. Em 60% dos pacientes, precede ou
sucede outros sintomas gerais>® Os nddulos profundos
aparecem em 20% dos casos e lesdes cutaneas, como
ulceracOes, cicatrizes atroficas e fistulizagdes, também podem
ocorrer® No presente relato, a mastite surgiu
concomitantemente as lesdes cutaneas, constituindo uma das
manifestagGes iniciais de lUpus eritematoso sistémico.

E imperativo, inicialmente, descartar malignidade nos
casos em que as caracteristicas mimetizam neoplasias
mamadrias, o que pode ser feito através de mamografia,
ultrassonografia mamaria e estudo histopatolégico do tecido
mamario que, no caso da mastite lUpica, além de descartar
neoplasia, confirma a natureza inflamatéria do mesmo 7.
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Entre os achados histoldgicos dessa condicdo, destacam-se:
paniculite lobular linfocitica com células plasmaticas e a
necrose gordurosa hialina*.

A ultrassonografia mamadria na mastite lUpica pode
demonstrar, entre outros achados, tecido mal definido e
heterogéneo, com ou sem calcificagGes grosseiras ou difusas,
além de massa soélida e dreas nodulares. J& a mamografia pode
apresentar massa mal definida e irregular associada ou ndo a
calcificacbes, area de densidade heterogénea ou ainda
nenhuma anormalidade significativa®

O estudo histopatoldgico é o Unico método de
diferenciar a mastite lUpica da malignidade quando as
caracteristicas clinicas, radiolégicas e ultrassonograficas sao
compativeis com a ultima3. As caracteristicas histoldgicas na
mastite lUpica podem ser divididas em quatro critérios
maiores e quatro menores principais. Os maiores sdo:
paniculite linfocitica lobular ou septal, adiponecrose hialina,
microcalcificagdes e nédulos linfoides com centro germinativo.
Ja os menores constituem presenca de lesGes histoldgicas de
lipus discoide, depdsitos de mucina, vasculite linfocitica e
hialinizagdo da derme papilar>
No caso descrito, foi realizada apenas a ultrassonografia da
mama acometida, que n3ao evidenciou alteragdes
significativas. Este fato, somado as caracteristicas clinicas nao
compativeis com neoplasia mamaria, como auséncia de
nodulos ou de areas endurecidas, de retracdo cutdnea,
ulceracdo ou fistulizagdo, tornaram este diagnodstico
improvavel. A anadlise histopatolégica do tecido mamario
obtido por bidpsia seria necessaria somente se ndo houvesse
resposta ao tratamento para LES®
Em relagdo a mastite lupica, um diagndstico diferencial a ser
considerado é a mastite granulomatosa, uma doenga
inflamatdria rara que afeta predominantemente mulheres na
menacme, sendo caracterizada, patologicamente, por
inflamacgdo granulomatosa cronica dos I6bulos mamarios, sem
ocorréncia de necrose®. Apesar de sua causa ainda ndo estar
elucidada, sugere-se a associacdo com doengas autoimunes,
assim como processos hormonais, metabdlicos, resposta ao
trauma e até infecgdo por Corynebacterium®. Seu diagndstico
é de exclusdo, porém, um achado que corrobora o mesmo é a
inflamagcdo granulomatosa ndo caseosa na avaliagdo
histolégica da bidpsia'®.

Geralmente, tanto as manifestag@es clinicas, quanto
radioldgicas da mastite granulomatosa sugerem carcinoma
inflamatdrio ou abscesso mamadrio. Foi descrita a associagdo
da doenga com gravidez e lactagdo, podendo surgir meses ou
anos apos esses periodos, o que contribuiu para que essa
hipétese também fosse aventada nesse caso!l. Porém, a
ultrassonografia mamaria ndo demonstrou achados
frequentes na doenga, como nddulo ou massa hipoecoica
(solitaria ou multipla) ou, ainda, abscessos multiplos!!. Tal fato
tornou o diagndstico de mastite granulomatosa pouco
provavel, mesmo com histéria clinica de amamentacgdo
recente.

Além da mastite infecciosa, neoplasia mamaria e
mastite granulomatosa, podem ser elencados como
diagnésticos diferenciais de mastite lupica: mastopatia
diabética, linfoma ndo-Hodgkin e edema mamario secundario
a obstrugdo da veia cava superior. Pode ainda, constituir uma
manifestagdo incomum de outras colagenoses ou vasculites
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36, Geralmente, as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
s3o suficientes para a obteng¢do de um diagndstico preciso®.

Entre os diagndsticos diferenciais da paciente, foi
considerada a doenga de Mucha-Habermann, que representa
uma variante de maior gravidade da ptiriase liquenoide
varioliforme aguda (PLEVA), caracterizada por lesdes cutaneo-
mucosas ulceronecréticas, polimoérficas e crostosas'?. Essa
hipdtese foi elencada principalmente pela semelhanga com as
caracteristicas das lesGes cutaneo-mucosas da paciente, além
da febre e de outras manifestagdes inflamatérias também
presentes na doenga, como pancitopenia e
hipoalbuminemia'?. No entanto, a mesma foi afastada pela
confirmagdo do diagndstico de LES.

O diagndstico de lUpus eritematoso sistémico foi

estabelecido afastando-se causas infecciosas e considerando-
se as alteragdes clinicas, laboratoriais e de exames de imagem.
A paciente apresentou: alopecia, Ulcera oral, serosite
(derrame pleural e pericardico), leucopenia e linfopenia,
anticorpos anti-Sm, antifosfolipideos e antinucleares (FAN)
reagentes, além de hipocomplementemia. Foi classificada
para esse estudo cientifico com revisdo de literatura porque
apresentou critérios clinicos e imunolégicos suficientes para
tal'. Em 2012, foram elaborados novos critérios de lupus
eritematoso  sistémico pela SLICC  (Systemic Lupus
International Collaborating Clinics), em que pelo menos
quatro dos 17 critérios estabelecidos sdo necessarios para
classificacdo da doenca; dentre estes, pelo menos um critério
deve ser clinico e um, soroldgico’.
A infeccdo em brago direito, no local do acidente aracnidico
(género Loxoceles) foi um dos provaveis fatores ambientais
desencadeadores de lUpus, uma vez que ja existem estudos
que associam infecgdes, tanto virais, quanto bacterianas ou
parasitdrias, ao desenvolvimento de doencas autoimunes. O
que corrobora essa hipotese é o fato dos sintomas terem se
iniciado pouco tempo depois desse fato?3.

A auséncia de bidpsia de tecido mamario no referido
caso ndo refuta o diagndstico de mastite IUpica, uma vez que
as manifestagcdes clinicas e os achados laboratoriais ja
corroboram o mesmo*. Sabe-se que a avaliagdo
histopatoldgica ndo é imprescindivel para tal. Relata-se que,
de 44 casos clinicos reportados na América Anglo-Saxonica e
Franga, entre 1971 e 2016, somente 34 apresentam
confirmac&o histopatoldgica bem documentada?.

As caracteristicas da mastite lUpica da paciente, com
sinais flogisticos em mama esquerda sem evidéncia clinica e
ultrassonografica de ndédulos mamadrios, mimetizaram uma
infeccdo mamaria, o que ocorre em menor frequéncia nessa
patologia®. A mastite infecciosa foi, portanto, a primeira
hipdtese diagndstica aventada para a mesma e a
antibioticoterapia instituida ndo resultou em melhora. A
paciente passou a apresentar boa evolugdo clinica, com
melhora acentuada da mastite, assim como dos demais sinais
clinicos e alterages laboratoriais, somente apds a introdugao
do corticoide em dose alta (1mg/kg) e do antimaldarico.

CONCLUSAO
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outras manifestacdes clinicas da doenca. Além disso, reforca a
importancia de se elencar a mastite lUpica como hipdtese
diagndstica em pacientes com diagndstico prévio de LES que
apresentem quaisquer manifestacdes mamarias?.

A mastite lupica representa, portanto, uma patologia
mamadria rara que, apesar disso, deve ser aventada como
diagnoéstico diferencial diante de alterages inflamatdrias,
lesdes nodulares ou cutaneas mamadrias. O tratamento é
realizado com corticosteroides associados ou ndo a
antimaldricos e a abordagem cirurgica é reservada somente
para casos refratarios .
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