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Relatos de Casos

Fasceite Necrotizante da Mama: Relato de Caso

Necrotizing Fasciitis of the Breast: Case Report
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RESUMO

E apresentado um caso de fasceite necrotizante, na mama, em uma paciente de 68 anos que
foi submetida a excisdo de um volumoso lipoma mamario e evoluiu com infecgéo local
agressiva, apresentando necrose extensa do parénquima da mama e de suas fascias, além
da pele, quadro este que caracteriza as fasceites. O trabalho chama a atencédo para a
gravidade da entidade e a dificuldade diagnostica, em razdo do comprometimento cutaneo
mais tardio e menos extenso; enfatiza-se a necessidade de afastar tal diagnostico na vigéncia
de infec¢bes mamarias, assim como ter uma abordagem precoce e agressiva na presenca de

um quadro de fasceite necrotizante mamaria.

PALAVRAS-CHAVE: Mama: Doenca benigna. Cirurgia: Complica¢fes. Infeccdo. Fasceite

necrotizante.

Introducéo

A fasceite necrotizante € uma entidade rara,
de sinonimia ampla e definida como sendo um
processo infeccioso grave representado por
gangrena aguda do tecido subcutaneo e fascias
superficiais, com preservacdo parcial da pele
suprajacente e da musculatura abaixo do processo.
Geralmente é causada por sinergismo de bactérias
de grande agressividade, incluindo a associagéo
de estreptococos e anaerodbios, e associada com
altas taxas de mortalidade em raz&o da liberacéo
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de toxinas pelos patégenos na corrente sanguinea™+.

Geralmente ocorre em pacientes
imunodeprimidos, alcodlatras e diabéticos, tendo
seu inicio em foco cutaneo. Os casos pos-cirdrgicos
sdo mais raros, sendo os locais mais comuns a
parede abdominal, o perineo e as extremidades®.

Este relato tem o objetivo de descrever um
caso de fasceite necrotizante pés-operatéria na
mama ocorrido em nosso servico. Chamamos a
atencdo para a dificuldade do diagnostico precoce
desta entidade e do seu tratamento, dificuldade
esta que esté presente também nos casos classicos
de fasceite.

Relato do caso

MCF, 68 anos, sexo feminino, casada, natural
e residente no estado de Goiés. Procurou o Servigo

221



Silvaet a

de Ginecologia e Mama do HAJ/ACCG, referindo
tumoracdo na mama direita hé varios meses, com
crescimento lento e indolor.

Antecedentes: tabagista desde a
adolescéncia. Negava doencas prévias. A Unica
operacdo realizada havia sido a exérese de um
nédulo mamario, na proximidade do atual. Menarca
aos 16 anos, menopausa aos 40 anos. Gesta VI,
Para V, Aborto I. Amamentou os cinco filhos (total
120 meses).

Ao exame fisico notou-se a inspecéao
abaulamento no QSE da mama direita, onde a
palpacdo havia nédulo de superficie regular e
bocelada, de consisténcia macia, indolor, medindo
aproximadamente 10 cm x 8 cm. Mama esquerda,
axilas e fossa supraclaviculares sem alteracdes. Na
parede do térax, inferiormente & mama direita,
havia outro nédulo de aproximadamente 6 cm, com
as mesmas caracteristicas.

Com a hipétese diagnostica de lipoma da
mama e da parede do térax, foram solicitados:
mamografia, complementada com ultra-som de
mama, biépsia por agulha (Biopty-cut) e puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF), conforme a
conduta do Servico.

A mamografia mostrou extensa substituicdo
adiposa, porém sem lesdes identificiveis. A ultra-
sonografia revelou imagem nodular hipoecogénica,
de contornos regulares, limites precisos, com
contetdo heterogéneo e sem sombra acudstica
posterior. A PAAF foi representada por aspirado
contendo células adiposas maduras, sem outras
particularidades, e auséncia de células ductais. A
bidpsia histologica por agulha grossa revelou a
presenca de tecido fibroso frouxo, sem outras
particularidades.

A paciente foi submetida a ressecc¢éo da lesédo
mamaria, sob anestesia geral. A incisdo foi feita
sobre a lesdo. Imediatamente antes da operacgéo
foi feita antibioticoterapia profilatica com 1 g de
cefazolina IV e degermacéo da pele com PVPI tépico
a 1%. Durante a operacdo nao houve
intercorréncias.

Em virtude da extenséo do descolamento
mamario, foi deixado um dreno tubular fino de
aspiracado continua, por 48 h. A paciente teve alta
hospitalar no mesmo dia da operacéo.

No quinto dia de pés-operatério, a paciente
compareceu ao Setor de Emergéncia do HAJ,
apresentando dor intensa no local operado, febre
alta, astenia, anorexia e cefaléia continua. Ao
exame fisico, detectou-se ferida operatdria com
extenso foco de abscesso e hiperemia, que se
estendia até a regido cervical homolateral.

Foi realizada drenagem cirdrgica imediata do
abscesso, com saida de grande quantidade de
secrecdo purulenta. Instituiu-se antibioticoterapia
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com cefadroxil 500 mg 12/12 h VO.

No oitavo dia de pdés-operatdrio a paciente
retornou apresentando piora do estado geral.
Observavam-se lesdes cutédneas bolhosas e lesfes
violaceas escurecidas em toda a mama direita e
parede anterior do térax (Figura 1). O hemograma
mostrava uma anemia importante, que foi corrigida
com transfuséo de concentrado de hemaceas.

Figura 1 - Oitavo dia de p6s-operatdrio: presenca de lesdes cutaneas bolhosas e lestes
violaceas escurecidas em toda a mama direita e parede anterior do térax.

Com a paciente internada, foi colhido material
para cultura de ambas as lesdes. Iniciou-se suporte
hidroeletrolitico adequado. Procedeu-se a mudanca
da antibioticoterapia para vancomicina (visando
estafilococos) e ceftazidima (visando principalmente
pseudomonas), além de amicacina.

Nao houve crescimento bacteriano nas
culturas, de ambas as lesdes, provavelmente pelo
uso prévio do antibiotico. No 9° dia de pos
operatério, ja havia melhora parcial do quadro
geral, porém com o aparecimento de necrose
dérmica na mama operada (Figura 2). A paciente
foi submetida a debridamento cirdrgico de toda a
area afetada, seguido de curativos com aguicar, com
frequéncia de quatro vezes ao dia.

Figura 2 - Nono dia de p6s-operatério: instalacéo de necrose dérmica na mama operada.
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Na evolucdo, observou-se diminuicado da
secrecdo e da fibrina, associada a processo de
granulacdo progressivo (Figura 3). A
antibioticoterapia foi mantida por 16 dias, sendo
que a paciente obteve alta hospitalar ao seu
término. Foi mantido seguimento ambulatorial,
com curativos diarios. No 55° PO houve cicatrizagéo
total da ferida.

Figura 3 - Aspecto apés o inicio de curativos, observando-se diminui¢do da secrecdo e
da fibrina, associado a processo de granulagao progressivo.

Discussao

A maior divulgacdo dos métodos de deteccao
do cancer de mama tem trazido um numero
crescente de mulheres aos consultorios
especializados e, consegqlUentemente, tem
aumentado o numero de procedimentos cirdrgicos.
Das cirurgias mamarias, por serem procedimentos
de superficie, espera-se uma pequena taxa de
complicag®es.

Dentre as complica¢des os hematomas séo os
mais freglentes, e para pequenos procedimentos, é
esperada uma taxa de infecc&o ao redor de 2 a 8%.
Mesmo quando ocorrem, os processos inflamatoérios
e infecciosos pés-procedimentos ciruargicos
mamarios costumam ser de pequena monta e de
facil resolucdo (pequenos abscessos que evoluem
bem apos simples drenagem)®>.

As infec¢des graves, por sua vez, sdo raras
no tecido mamario e, quando ocorrem, geralmente
estdo relacionadas a cirurgias de grande porte,
associadas com alguma doenca de base, como:
diabetes, uso de drogas, imunodepressao por
guimioterapia, desnutricdo, doenca vascular
periférica e obesidade®. No presente relato, verifica-
se gue a paciente apresentava alguns fatores de
risco para infeccdo hospitalar (idade acima de 65
anos e obesidade) e, por este motivo foi utilizada a
antibioticoprofilaxia.

Fasceite Necronizante

Um fator que pode ser relacionado ao
processo é o uso do dreno apds a ressecc¢éo da lesao.
No entanto, em um estudo randomizado
prospectivo do nosso grupo, foi possivel concluir
que a drenagem ndo aumentou a taxa de infeccéo,
além de ter possibilitado uma reducao na taxa de
hematomas®.

A necessidade de um bom resultado estético
leva, em alguns casos, 0 mastologista a ser menos
agressivo nas infec¢des e abscessos mamarios do
gque seria com 0s mesmos em outras topografias.
Notamos porém que, instalado um quadro de
infecc8o grave, como a fasceite necrotizante aqui
relatada, a intervencdo medicamentosa e cirdrgica
deve ser tdo precoce e agressiva quanto possivel,
pois 0 comprometimento menor e mais tardio da
pele pode mascarar o diagnéstico, levando a uma
maior perda tecidual e, portanto, piora do resultado
estético, além do alto risco de 6bito?.

Por fim, esse caso deve chamar a atencao
para a possibilidade, felizmente baixa, mas real,
de complicacdes graves que podem ocorrer apos a
simples exérese de um lipoma ou de outros nédulos
benignos. Isso deve ser considerado e discutido
entre o médico e a paciente, de forma que o risco e
0 beneficio sejam bem estudados antes do ato
cirargico, evitando que dudvidas e contestacfes
possam ser levantadas apés tal complicacéo.

SUMMARY

A case of postsurgical necrotizing fasciitisis presented. A 68-
year-old female patient was submitted to a lumpectomy for a
big breast lipoma. After surgen there was an aggressive local
infection, with extensive necrosis of the breast tissue, including
the superficial and deep fasciae and also the skin over the
breast. The gravity of the disease and the difficulties in its
diagnosisdueto thelate skin necrosisare emphasized. Under
such circunstances an early and aggressive approach is
necessary.

KEYWORDS Breast: Benign diseases. Surgical complication.
Infection. Necrotizing fasciitis.
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