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" Mastite Puerperal

e 10% lactantes

e 2-62 sem pos-parto

érias
Fissuras Staphylococcus aureus yringe
talares

St. pneumoniae
Haemophilus
Escherichia coli
Bacterioides
Proteus sp




- Mastite Puerperal

- * Quadro clinico




- Mastite Puerperal

Diagndstico

Clinica é soberana
USG suspeita de abscessos
Sempre que possivel CULTURA DE SECRECAO

Tratamento empirico mandatorio



Mastite Puerperal

* Tratamento

e AINEs + analgésicos

Cefalexina 500mg 6/6h 7-14 dias

Clindamicina 600mg 6/6 ou 8/8h 7-14 dias

Amoxacilina-clavulanato 125/500mg 8/8h 7-14 dias

Vancomicina 1g 12/12h 7-14 dias




Mastite Puerperal

* Orientacoes Gerais

Medidas para reduzir estase lactea
(compressas frias, evitar ingurgitamento)

Tratar fissuras (lanolina)
Suspeita de abscessos - USG



Mastite Periareolar Recidivante

 Doenca de Zuskas

* |nicia com alteracdes celulares ? nto
dos ductos retroareolares

e Obstrucao + ruptura de ductos + Inflamacao
periductal

» Alteracoes histoldgicas (periductite, fibrose e

metaplasia escamosa)
* Tecido adjacente: reacao tipo “corpo estranho”

COLONIZACAO BACTERIANA
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" Mastite Periareolar Recidivante

~ * Formacao de pequenos abscessos
- Fistulas periareolares

~ * Condigao histologica + colonizagao
polibacteriana = recorréncias




Mastite Periareolar Recidivante

* Quadro Clinico




- Mastite Periareolar Recidivante

* Diagndstico

 Anamnese + Exame clinico quase 100%

~* Cultura de secrecoes + antibiograma
(recidivantes)

e USG util na suspeita de abscessos profundos



Mastite Periareolar Recidivante

* Tratamento

Clindamicina 600mg 6/6 ou 14-21 dias
8/8h

Amoxacilina-clavulanato 500/125mg 8/8h 14-21 dias

Cefuroxima 250mg + Metronidazol 400mg 12/12h 14-21 dias




- Mastite Periareolar Recidivante

- ¢ Tratamento










- Mastite - Tuberculose

M. tuberculosis

Mastite granulomatosa

Brasil 20% TB - extrapulmonares
Geralmente 22 foco pulmonar/linfonodal

Disseminacao linfatica retrograda
HIV/ SIDA



Mastite - Tuberculose

* Quadro clinico
e Variavel — dificuldade diagndstica

-+ Nodulo indolor insidioso
.+ Formacao de fistulas
* Retracao pele e mamilo

* Fluxo areolar branco-amarelado espesso




Mastite - Tuberculose

* Diagnostico

* USG/MMG

* Biopsia (coloracao Ziehl-Nielsen e necrose
caseosa)

e Cultura (Lowenstein Jansen)
* Baciloscopia direta (baixa acuracia)
* Prova tuberculinica/ RX torax




- Mastite - Tuberculose

* Tratamento

Etambutol + Isoniazida + Rifampicina +
Pirazinamida — 2 meses

Rifampicina + Isoniazida — 4 meses
Eventualmente exérese da lesao






" Mastite Fungica

~ * Raras
» Susceptibilidade/funcao imunoldgica

Candida albicans

Cryptococcus neoformans

Blastomycoses
Sporotrichosis






Mastite Fungica

Criptococose

Inalacao dos esporos do fungo

Lesao 12 SNC ou pulmonar

Manifestacao por nédulo insidioso
Diagnostico pela coloracao com nanquim

Tratamento anfotericina B ou fluconazol por
6-8 semanas



Mastite Fungica

* Blastomycosis/ Sporotrichosis

e Comprometimento 12 ou 22 da mama

* Papila — porta de entrada
 Contaminacao por inoculacao direta

* Abscessos periareolares, fistulas e fibrose
e Cultura

* Anfotericina B







Mastite Granulomatosa

* Doenca inflamatoria benigna supostamente
autoimune.

* Reacao granulomatosa crbénica — células
epitelioides, gigantes e multinucleadas
(“corpo estranho” e “Langhans”)

 Mulheres jovens abaixo de 50 anos
* Pode associar-se a processo suspurativo



Mastite Granulomatosa




Mastite Granulomatosa

Diagnostico

USG/MMG
Biopsia — macrofagos epitelioides, células
gigantes e neutrofilos

Granulomas nao caseosos, fibrose e necrose

Afastar malignidade



Mastite Granulomatosa

* Tratamento

Prednisona 40mg/dia 2-4 semanas
Metotrexato 15mg/sem + Ac Félico
Tetraciclina 500mg 6/6h 2-4 semanas

Reincidéncias...






Mastite Diabética

* Doenca autolimitada autoimune
e DM Il + pré-menopausa

* Proliferacao estromal + alt tecido conjuntivo
(tireoidite de Hashimoto e Sd Sjogren)

* Nodulacdes fibroticas
e 1 casos bilateral sincronica ou metacronica




- Mastite Diabética

* Quadro Clinico

Nodulo/tumor semelhante ao carcinoma
MMG/USG inconclusivos

Biopsia — esclerose difusa + fibroblastos
aumentados



Mastite Diabética

* Tratamento

Exérese da lesao

Antibioticoterapia prolongada (penicilina ou
ampicilina

Recorréncias/ insucesso: julgar necessidade
de cirurgias ampliadas



Adiante, veja, sou mulher!

Os montes sagrados do meu corpo!!
Nascentes de vida. E vou além:;
Fragil delicadeza de meu ser;

Fontes de desejo e vaidade.

Mas sobretudo, o meu poder.

e

RODRIGO GREGORIO BRANDAO
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