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INTRODUGAO:

Abscesso periareolar recorrente ¢ uma condi¢cdo crénica passivel de ocorréncia em
quaisquer mulheres em idade fértil, sendo mais comum entre os 30 e 40 anos. Trata-se de
alteragGes inflamatdrias expressas nos ductos terminais das mamas infectadas. O objetivo
desse relato é apresentar o caso de uma paciente portadora da problematica em questao,
tratada a partir de resseccdo cirdrgica em juncdo de quadrantes internos da mama
esquerda.

DESENVOLVIMENTO:
RELATO DE CASO:

Mulher, 37 anos, tabagista ha 9 anos, menarca aos 12 anos e sexarca aos 18 anos. Nega
uso de anticoncepg¢ao oral ou doengas cronicas concomitantes. Relata que ha cerca de 10
meses convive com a presenca de lesao ulcerada medial ao mamilo esquerdo, fistulizada,
com secre¢ao purulenta, amarelada, sem odor ou eritema e associada a dor local
concomitante a aumento do volume mamario esquerdo.

Narra passado mérbido semelhante em mama direita ha seis anos, quando o episédio
foi tratado e solucionado cirurgicamente. A mama esquerda, recidivante, foi acometida por
circunstancia semelhante ha 14 anos, logo ap6s gravidez, quando foi tratada por drenagem
e antibioticoterapia. Foi impossibilitada de amamentar por conta do ocorrido.

Ao exame fisico, mamilos invertidos, presenca de cicatriz horizontal medial ao mamilo
direito e ulcera periareolar em mama esquerda, com regido de hiperemia e ponto de
drenagem purulenta. No ultrassom realizado, impressdo do abcesso na regido retroareolar
da mama esquerda com orificio de drenagem na regido periareolar medial.

A paciente foi orientada sobre a necessidade da cessacdo do habito tabagista e afirma
em nova consulta estar diminuindo o numero de cigarros diarios (5-6 ao dia). Ap6s falha do
tratamento com Cefalexina 500 mg e Metronidazol 500 mg por 10 dias, foi encaminhada
para ressecgdo cirurgica em juncdo de quadrantes internos da mama esquerda.
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DISCUSSAO:
A infeccdo dos ductos terminais da mama, que resulta em um transtorno
inflamatdério crénico — o abscesso periareolar- é causada com predominio de

microrganismos anaerdbios, normalmente pela prépria microbiota da pele, como por
exemplo o Staphylococcus aureus. Suas caracteristicas clinicas retratam surgimento rapido
de dor ao redor da aréola, acompanhado normalmente de sinais flogisticos como rubor,
calor e edema. A formacdo de fistula periareolar é considerada a ultima etapa do
desenvolvimento da doenca, e ocorre quando o conteddo do abcesso drena
espontaneamente por um orificio.

A presenca de mamilos invertidos pode ocorrer como causa ou consequéncia do
processo: como causa, quando predispde uma obstrucdo dos ductos terminais da mama e
como consequéncia quando a inversdo ocorre por conta do processo inflamatério.

Existe uma forte correlacdo com o habito tabagista, uma vez que sua apresentacao é
concomitante ao consumo de cigarros em mais de 95% dos casos, embora ainda nao
estejam explicitamente descritos os mecanismos prejudiciais da nicotina no processo em
guestdo. A potencializacdo do processo inflamatério também ¢é relacionada
proporcionalmente a quantidade de cigarros ingeridos.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Os abcessos peri ou subareolares retratam infecgdes dos ductos terminais mamarios,
sendo muitas vezes a primeira manifestacdo clinica das diferenciacdes ocorridas na
histologia dessa regido. A sintomatologia segue com a presenca de dor, edema, rubor e
calor locais, sendo seu estagio final a formacdo de fistulas que drenam o conteudo
purulento espontaneamente. A formacdo de cicatrizes em uma regido tdo intima traz
importantes desfechos estéticos e um impacto consideravel no bem-estar das pacientes
que sofrem com tal condicdo.
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ANEXOS:

Figura 1- Mama esquerda, com presenc¢a de mamilo invertido e Ulcera periareolar, com
regido de hiperemia e ponto de drenagem purulenta.



