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Tumefaccao Mamaria e Escorréncia Mamilar Hematica
Numa Crianca em Idade Pré-Pubertaria
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Resumo

O aumento de volume da glindula mamdria associado a
escorréncia mamilar hematica é muito raro na infancia. Descreve-
-se 0 caso clinico de uma crianga do sexo feminino, com 4.5 anos
de idade, apresentando escorréncia mamilar hematica recorrente e
tumefac¢do mamadria ipsilateral. Os niveis plasmdticos da hormona
foliculo estimulante, hormona luteinizante e prolactina foram
normais. A ecografia mamadria revelou imagem focal complexa, com
11 mm de didmetro, predominantemente sonolucente e lobulada.
Os exames citoldgico e microbioldgico da escorréncia mamilar ndo
revelaram alteragdes. Dez meses apds a primeira consulta a crianga
ndo apresentava qualquer alteracdo, nem recorréncia ao fim de um
ano de seguimento clinico regular. Este caso reforga o caracter
benigno e a possibilidade de resolu¢do espontdnea da drenagem
mamilar hemdtica na infancia, bem como do aumento de volume
mamadrio frequentemente associado.

A propésito do caso clinico foi efectuada uma revisdo biblio-
gréafica da etiopatogénese clinica e evolugdo com vista a elaboragdo
de um organigrama para abordagem das lesdes mamadrias na crianga
em idade pré-pubertdria.

Palavras-Chave: Tumefac¢io mamadria, escorréncia mamilar
hemitica, crianga.

Summary

Breast Mass and Bloody Mipple Discharge in
a Prepubertal Child

The association of breast enlargement and bloody nipple
discharge is very rare in infancy. We present the case of a 4-year-
-old girl with recurrent bloody nipple discharge and ipsilateral
breast enlargement. Serum hormone levels of prolactine, luteinizing
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hormone and follicle-stimulating hormone were within the normal
range. Mammary ultrasound revealed an 11 mm diameter complex
focal image, mainly sonolucent with lobulation. Cytological and
cultural studies were eneventfuls. Ten months after the first consu-
lation there were no abnormalities neither recurrence during a follow-
-up period of one year.

Our case reinforces the benign nature of bloody nipple discharge
in infancy with its possible spontaneous resolution, along with the
frequently associated breast enlargement.

We reviewed the ethiopathogenesis, clinical presentation and
evolution of this subject, in order to elaborate an algorithmic
approach of mammary lesion in the pre-pubertal child.

Key-Words: Breast mass, bloody nipple discharge, children.

Introducao

O aumento do volume da glandula mamaéria e a
escorréncia mamilar sero-leitosa é um fenémeno fisiold-
gico comum nas primeiras semanas de vida em ambos os
sexos, sendo influenciado pelas hormonas maternas (estro-
géneos, progesterona, prolactina) e fetais (prolactina),
regredindo em poucas semanas "¥. Ao contrdrio, a
escorréncia mamilar hemadtica é muito rara na infincia e
a sua etiopatogenia desconhecida ‘. Descreve-se o caso
clinico de uma crianca do sexo feminino, com 4.5 anos
de idade, enviada a consulta de Cirurgia Pedidtrica por
escorréncia mamilar hemadtica recorrente, direita, desde
os dois meses de idade e tumefac¢do mamadria ipsilateral
desde os 4 anos.

Caso Clinico

Crianca do sexo feminino, com 4.5 anos de idade,
natural e residente em Vila Nova de Gaia.

Nos antecedentes familiares ndo havia histéria de
patologia mamdria. Os antecedentes pessoais e patologi-
cos eram irrelevantes e o desenvolvimento estato-ponderal
e psicomotor adequados.
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Aos dois meses de idade houve aparecimento de
escorréncia hemaitica do mamilo direito, cerca de uma a
duas vezes por semana. A ecografia mamdria efectuada
aos 3 e 13 meses nfo revelou alteracdes. Posteriormente
estes episédios tornaram-se mensais ¢ aos 4 anos surgiu
uma pequena tumefac¢do na glandula mamadria direita por
vezes dolorosa, nio acompanhada de sinais inflamatérios
locais ou histéria de traumatismo. Os niveis plasmdticos
de prolactina, hormona luteinizante e hormona foliculo
estimulante eram normais. A ecografia mamdria eviden-
ciou o botdo mamadrio direito hipoecogéneo e lobulado, e
o botdo mamirio esquerdo normal. Aos 4.5 anos foi
enviada a consulta de Cirurgia Pedidtrica por persistén-
cia das queixas.

Ao exame fisico apresentava um bom estado geral e
nutricional, térax sem dismorfias. No quadrante inferior
externo da glandula mamdria direita observava-se uma
tumefaccdo arredondada, justa-aréolar, com aproximada-
mente 0.5 cm de didmetro, mével em relagdo aos planos
superficiais e profundos, ligeiramente dolorosa, cuja ex-
pressdo originava uma escorréncia mamilar de liquido
acastanhado (hematico) e em pequena quantidade; a glan-
dula mamadria esquerda nio apresentava alteracdes. Esta-
dio pubertario grau I (classificagdo de Tanner). Restante
exame sem alteragoes.

A ecografia mamadria revelou: botdo glandular mamé-
rio direito com uma imagem focal complexa, sonolucente,
de contornos lobulados, esbogando vérias locas, com cerca
de 11 mm de didmetro (Fig. 1); botdo glandular mamario
esquerdo sem alteracdes.
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FIG. 1 — Ecografia do botdo mamadrio direito: imagem focal comple-
xa predominantemente sonolucente, de contornos lobulados,
esbocando varias locas, com cerca de 11 mm de didmetro.

O exame citoldgico da escorréncia mamilar mostrou
macréfagos vacuolizados. O exame bacterioldgico identi-
ficou uma flora polimicrobiana com 3 estirpes de
estafilococos (S. aureus, S. epidermis e S. warneri) cuja
repeticdo trés semanas depois se revelou amicrobiana.

Apés dez meses de observagdo houve desapareci-
mento espontineo da escorréncia mamilar e da tumefacg¢ao
periaréolar. Actualmente, com um ano de seguimento,
mantém-se assintomdtica.

Discussao

A escorréncia mamilar hemadtica € muito rara na
infincia . Nos adultos esta é geralmente o primeiro
sinal de carcinoma da mama, ndo sendo observado nos
casos extremamente raros de neoplasia mamdria na infan-
cia ¥, Nas poucas referéncias encontradas na literatura
¢ sublinhado o seu caracter benigno e a resolu¢do espon-
tAnea em algumas semanas ou meses “'V, tal como o
aumento do volume mamario associado . Assim a ne-
cessidade de um diagndstico preciso e a exclusio de
malignidade ndo sdo tdo imperativas como no adulto 2.

A escorréncia mamilar hematica pode ser uni ou bila-
teral, surge em ambos os sexos e a idade dos casos
descritos varia entre as 5 semanas e os 4 anos, sendo a
sua causa desconhecida ©'". Os casos descritos na lite-
ratura com biopsia revelaram: ecatsia ductal, quisto
intraductal, papiloma intraductal, ginecomastia e mastite
quistica crénica (-3 10- 1113

A ectasia ductal, apesar de rara na crianga, parece ser
a causa mais frequente de escorréncia mamilar hemadtica,
neste grupo etario . A hemorragia ¢ atribuida a ulce-
racdo do epitélio do canal dilatado ©'” sendo a presencga
de tumefaccio palpdvel determinada pelo grau de ectasia
deste . Caracteriza-se por dilatagdo dos ductos
subaréolares, com inflamacdo e fibrose do estroma
periductal. A sua etiologia especifica é desconhecida.
Alguns autores consideram uma relacdo com infeccéo,
traumatismo, inflamac@o crénica do estroma periductal,
hormonas maternas e da crianca, anomalias congénitas
dos ductos e reacgdo autoimune ‘¥,

O quisto intraductal € raro na crian¢a em idade pré-
-pubertdria '? sendo as formas isoladas mais frequentes
do que as multiplas (excepto nas alteracdes fibroquisticas).
O quisto € revestido por um epitélio simples cuboidal ou
colunar podendo existir inflamagdo crénica. Caracteriza-
-se por uma tumefac¢do multiloculada, tensa, bem deli-
mitada, mével, as vezes associada a drenagem mamilar
serosa Y. Na literatura estd descrito como causa de
escorréncia mamilar hemdtica em 2 casos V.

O papiloma intraductal origina uma tumefacg¢ao dolo-
rosa e pode cursar com escorréncia mamilar hematica,
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sendo esta a forma de apresentagdo mais frequente, ape-
sar de rara na crianca © '*'%. Trata-se de uma les@o
benigna mas que pode ser premaligna, pelo que estes
casos devem ser vigiados cuidadosamente >4,

A infec¢do mamadria também pode originar escorréncia
mamilar hemdtica -2, Sdo considerados como factores
precipitantes: infeccéo cutinea, traumatismo, ectasia ductal,
quistos epidérmicos e manipulag@o excessiva de hiperplasia
mamadria do recém-nascidos .

Os agentes etioldgicos sdo geralmente microrganis-
mos gram-positivo sendo o Staphylococcus aureus o mais
frequente (" ' 161D Clinicamente caracteriza-se por
eritema, dor e as vezes tumefac¢io 'Y, no entanto nem
sempre existem sinais inflamatérios associados V. Foi
descrita como causa provdvel em 2 casos, um deles com
exame microbiolégico positivo para staphylococcus aureus,
tendo ambos resolvido apds antibioticoterapia V. Estes
autores aconselham a realizacfo de exames culturais sem-
pre que € notada drenagem mamilar, devendo o tratamen-
to inicial ser a antibioticoterapia. Strigel et al ® considera
que o crescimento de staphylococcus epidermidis, na
auséncia de sinais inflamatérios, se deve a contaminagao
da pele ndo havendo indicag@o para tratamento antibac-
teriano.

O carcinoma da mama também podem originar dre-
nagem mamilar hemética ¢ '>19, Esta patologia é extre-
mamente rara na crianga 21419 Abaixo dos 20 anos
tem uma incidéncia inferior a 1% 9. O adenocarcinoma
representa menos de 1% das tumefaccdes mamdrias da
crianga, sendo as lesdes malignas mais frequentemente
devidas a um tumor primdrio com origem em tecido néo
mamadrio ou a doenga disseminada como linfoma, leucemia,
rabdomiossarcoma e neuroblastoma ®. Existem vdrios
factores propostos para o aumento do risco de neoplasia
da mama sendo a histéria familiar positiva o mais bem
conhecido . A apresentacdo clinica é semelhante a do
adulto, surgindo geralmente como uma tumefacgdo iso-
lada, dura, indolor e com limites mal definidos > '9. Na
crianca em idade pré-pubertdria o tipo histolégico mais
frequente é o carcinoma secretor % !7.

Neste caso a hipdtese de neoplasia pareceu-nos
pouco provével dada a sua extrema raridade nesta faixa
etdria, ndo haver antecedentes familiares de patologia
mamaria, a longa evolugdo das alteragdes apresentadas
pela crianca e o exame fisico ndo mostrar outras altera-
¢des além da tumefac¢do e drenagem mamilar hematica.
Esta opinido foi refor¢ada pelos dados ecogrificos e pela
resolugdo espontanea das queixas.

A inexisténcia de factores precipitantes ou de sinais
inflamatérios locais apoiaram a interpretagdo do primeiro
exame microbiolégico como contaminagado. Tal foi corro-
borado pela natureza amicrobiana do exame bacterioldgi-
co posterior e pela resolugdo espontinea dos sintomas,

sem que a crianca tivesse efectuado qualquer antibiotico-
terapia.

Embora a ectasia ductal seja a causa mais frequente
de escorréncia mamilar hemadtica na crianca em idade
pré-pubertdria, parece-nos que nesta crianga, a causa mais
provdvel serd o quisto intraductal atendendo as caracte-
risticas da tumefac¢do e aos dados ecogréficos.

Embora a patologia mamadria na idade pedidtrica seja
diferente da existente na populagdo adulta, a ansiedade
dos familiares relaciona-se com a possibilidade da lesio
ser maligna, pelo que € necessdrio um diagndstico cor-
recto para os tranquilizar ‘%' A escorréncia mamilar
hemadtica no lactente e crianca jovem deve ter uma abor-
dagem conservadora, na expectativa da sua resolugdo
espontdnea %19 tal como a maioria das tumefaccoes
mamdrias 171829 Na avaliacdo diagndstica o mais
importante € a histdria clinica, incluindo os antecedentes
familiares, e um exame fisico completo " !9, Se a tume-
faccdo parece clinicamente benigna (bem definida, dis-
creta e movel) pode-se optar por uma abordagem conser-
vadora com avaliacdes frequentes, ndo sendo necessario
estudo imagioldégico 2. Este estd indicado nas dividas de
diagnéstico e quando a tumefacgdo apresenta determina-
das caracteristicas: dolorosa, fixa, dura, aumento de
volume e alterac@o da pele suprajacente (12, 16). Outros
autores consideram que a ecografia é fundamental na
avaliagdo de uma tumefac¢do mamdria, dado ser um exame
seguro, pouco dispendioso, que permite distinguir uma
lesdo sélida/quistica e avaliar a existéncia de dilatacdo dos
ductos, sendo actualmente possivel fazer o diagndstico
preciso de quase toda a patologia mamadria %2V,

Alguns autores consideram que na avaliacdo da
escorréncia mamilar hemética estd indicado a realizagio
de exame citolégico .

A citologia bidpsica aspirativa (CBA) com agulha
fina possui uma grande sensibilidade e especificidade no
diagnéstico de lesdes benignas e malignas !, oferecendo
um diagndstico exacto nas tumefac¢des que ndo sido
caracteristicas de um botdo mamadrio normal %%, Quando
a tumefaccédo se deve a um quisto simples, a aspiragdo do
liquido, além de confirmar o cardcter cistico da lesdo,
pode também acelerar a sua resolugdo 3 =17,

A bidpsia excisional e a cirurgia de tumefaccdes
subareolares devem ser evitadas, especialmente nas rapa-
rigas, dada a possibilidade de comprometer o desenvolvi-
mento posterior da glandula mamadria e o baixo risco de
neoplasia maligna @> ' 12 1719 A rapariga em idade pré-
-pubertdria devera efectuar bidpsia excisional se: infec¢do
resistente ao tratamento médico, suspeita de malignidade,
manutengdo do volume da lesdo e a CBA ndo é tranqui-
lizante, a lesdo continua a sangrar ou € persistentemente
dolorosa, persisténcia ou recorréncia da tumefacgdo apds
aspiracdo de uma lesdo quistica, alteracdes no exame
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citolégico ou crianga com antecedentes de neoplasia @ >
121610 " No entanto o momento adequado da interven-
cdo cirtrgica € decidido caso a caso pois a experiéncia
actual ndo permite o estabelecimento de normas de abor-
dagem &9,

Quer sejamos intervencionistas ou ndo, ¢ necessario
tranquilizar os pais e manter uma vigilancia prolongada e
cuidadosa " 17,

Com base na revisdo bibliogrifica efectuada foi ela-
borado um organigrama para abordagem das lesdes ma-
madrias na crianca em idade pré-pubertdria (Fig. 2).
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FIG. 2 — Abordagem de lesdo mamdria na crianca em idade pré-
-pubertaria.

Este caso clinico vem reforcar o caracter benigno e
a possibilidade de resolugdo espontinea da escorréncia
mamilar hemética e do aumento de volume mamdrio fre-
quentemente associado. Os procedimentos cirdrgicos
deverdo ser evitados dada a possibilidade de lesdo do
botdo mamdrio e consequente comprometimento do de-
senvolvimento futuro da glandula mamadria.
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