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MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA

• Doença inflamatória benigna pouco comum, descrita pela primeira 
vez por Kessler e Wolloch em 1972

• Por imitar clinicamente o câncer de mama, traz bastante angústia à
paciente, principalmente, durante atendimento médico não-
especialista

(TONELLO, 2009).
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MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA

• A patogênese e a etiologia ainda não foram totalmente estabelecidas.
• Alguns fatores foram discutidos como desencadeadores de reação 

autoimune: 
• Viroses
• Infecções fúngicas ou parasitárias
• Traumas locais
• Fatores irritantes locais
• Hiperprolactinemia
• Diabetes
• Tabagismo
• Deficiência de alfa-1-antitripsina 

(FU-HSIUNG SU, 2005; AKAHANE, 2013, POURZAND, 2014)
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MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA

• Predomina em mulheres em idade fértil, entre 17 a 42 anos, com 
média de 33 anos 

• Comum o antecedente de gravidez e lactação recente (até três anos)

• Associação com uso de ACHO 

• Na literatura, há casos descritos em gestante e homem
(PÉREZ, 2007; GARCIA-RODRIGUEZ, 2013; AL-MANASRA, 2016). 



MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA

• DEFINIÇÃO

• PATOGÊNESE

• EPIDEMIOLOGIA

• MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

• DIAGNÓSTICO

• TRATAMENTO E SEGUIMENTO



MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA

• Uma ou mais massas inflamatórias
dolorosas localizadas perifericamente
à mama (diferenciando-se assim do abscesso
subareolar recidivante)

• Início súbito
• Geralmente é unilateral
• Pode ocorrer em qualquer um dos

quadrantes
• Às vezes associada com inflamação

da pele, podendo evoluir para
formação de abscesso, fístula e/ou
supuração crônica

• “Não melhora com antibiótico”

(PÉREZ, 2007; POURZAND, 2014).
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MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA

• Os exames de imagens não indicam características específicas de 
MGI, por isso há necessidade de biópsias para diagnóstico.

• O diagnóstico, portanto, é HISTOPATOLÓGICO
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• O tratamento ideal para a MGI mantém-se alvo de discussões

• Antibioticoterapia

• Corticoterapia

• Agentes anti-reumáticos

• Cirurgias

• Conduta expectante



MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA

ANTIBIOTICOTERAPIA

• A utilização de antibioticoterapia não é recomendada, pois a cultura
desta lesão raramente é positiva (5-10%); e quando positiva,
acredita-se que a infecção bacteriana seja secundária.
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CORTICOTERAPIA E AGENTES ANTI-REUMATOLÓGICOS

• A utilização de corticóide mostra-se promissora. 

• Resultados satisfatórios foram relatados com altas doses de 
prednisona (Meticorten ®)  ou prednisolona (Predsin ®) (60 mg / dia) 
por média de 2 a 6 meses ,

• Efeitos colaterais: intolerância à glicose e características de cushingóides. 

(KIM, 2013; SCHADT, 2017 ) 



https://fs.unb.br/farmacologiaclinica/boletimfarmacologicohub/6b.pdf
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CORTICOTERAPIA E AGENTES ANTI-REUMATOLÓGICOS

• Caso refratários: bons resultados com a utilização de Methotrexate
(10mg/semana – 3 a 6 meses) – associação com metrorragia - e
Azatioprina (2 mg/kg/dia – 2 a 6 meses).

(KIM, 2013; KONAN, 2012; SCHADT, 2017 ) 
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TRATAMENTO CIRÚRGICO 

• A excisão ampla da lesão: ressecção segmentar, quadrantectomia ou 
mastectomia simples

• Conduta diagnóstica x  terapêutica

• Prudente não associá-la a procedimento reparador imediato (relatos 
de recidiva)

• Doenças extensas não garantem resultados estéticos
(FU-HSIUNG SU, 2005; TONELLO, 2009; AKAHANE, 2013; KORKUT, 2015; PRASAD,2017). 
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• Conduta expectante

• N = 32 pacientes
• 5 pacientes submetidas a ressecção cirúrgica
• 27 pacientes com conduta expectante (orientação, diálogo, consultas seriadas) e 

resolução em 7,4 meses
• Ênfase do não uso de corticóides





• Pacientes HMI/HGG

• 10 pacientes

• Corticoterapia: 3,1 meses (intervalo: 1-7 
meses)

• Seguimento: 24,8 meses (intervalo: 9-96 
meses)

• Recidiva: 2/10 casos, sendo 1 submetido 
inicialmente a ressecção cirúrgica





Obrigada!


