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RESUMO: Modelo do estudo : Reviséo da literatura

Importancia do problema: A mastopatia diabética € uma doenga mamaéaria benigna freqiien-
temente associada ao diabetes melitus do tipo 1 de longa evolucao.

Comentarios: Embora consagrado pelo uso, o termo mastopatia diabética ndo é correto
porque um quadro morfolégico idéntico (lobulite linfocitica esclerosante) pode aparecer em
mulheres com outras doencas autoimunes e mesmo em mulheres sem nenhuma alteragao
sistémica aparente.

Descritores:  Mama. Diabetes Mellitus. Doencga Fibrocistica da Mama.

1- INTRODUCAO ambas as mamas, de consisténcia endurecida, indolor,
de limites bem definidos e méveis. O diametro dessas
A mastopatia diabética € uma doenca mamariaassas varia de poucos milimetros a mais de 6 cm.
benigna freqiientemente associada ao diabetes melitheralmente é de localiza¢édo subareolar, mas pode apa-
do tipo E. Véarios nomes ja foram propostos para essacer em qualquer parte da mama. Na maioria das
condicdo: doenca fibrosa da mama do diabetes do tipezes os nddulos requerem excisao cirargica, mas re-
12, mastopatia do diabetes insulino dependedten- gressdes espontaneas ja foram relafadgsos a
ca mamaria fibrosa diabétf¢canastite linfocitica com excisdo o nédulo pode recorrer no mesmo local, em
fibros€, mastopatia fibrosa diabétfca mastopatia outro local da mesma mama ou na mama contralate-
diabéticd. O termo lobulite linfocitaria esclerosante éral. A taxa de recorréncia é de 36%
0 mais aceito atualmente porque, conforme sera dis-  As pacientes geralmente sdo jovens e muitas
cutido adiante, nem todas as pacientes que apreséelas, porém nem todas, apresentam diabetes do tipo

tam essas les6es mamarias sao diabéticas 1 de longa duracgéo. Por outro lado, cerca de 70% das
pacientes com diabetes do tipo 1 desenvolvem a do-
2. CARACTERISTICAS CLINICAS encd. Nesses casos, normalmente varias complica-

¢Oes da diabete ja estdo presentes na época da detec-
Clinicamente a mastopatia diabética é caractezdo do nédulo mamario, como retinopatia diabética,
rizada por lesdes solitarias ou multiplas em uma ooeuropatia e nefropatfa Lesdes similares podem
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aparecer em homens com diabete
melitus do tipo 1 de longa evolucao,
e sdo consideradas uma forma e
pecial de ginecomastiagA mastopa-
tia diabética ndo esta associada a
diabetes do tipo®2

No exame mamograficos as
lesBes aparecem como areas de
sas assimétricas, podendo haver e
pessamento da pele subjacéntgo
exame de ultra-som as éareas palpé
veis aparecem como massas hipo
ecbicas de margens indistintas e ¢
racteristicamente com acentuad
sombra aculstica A ressonancia
magnética ndo é utilizada para es
ses casos.

3- CARACTERISTICAS PATO-
LOGICAS

Macroscopicamente os nédu-

los séo firmes e esbranquicados, de
limites precisos e medem em médiaFigura 1. Fibrose do estroma interlobular, com fragmentacéo das fibras de colageno,

i K associado a infiltrado inflamatério periductal e perilobular. O infiltrado inflamatério é
de 2 a 6 cm no maior eixo. A0S COI- mais exuberante ao redor dos Iébulos (**) do que dos ductos (*). Note que os I6bulos

tes, a superfl'cie € constituida por umestéo atrofiados (Hematoxilina e eosina, x100).
tecido homogéneo de coloragao
branco-acinzentada que pode ser dificil de ser distin-
guido do tecido fibroso que circunda o tecido mamario
adjacente.

Devido a baixa celularidade, tanto a puncgéo
biépsia aspirativa (PBA) quanto a biépsia por agulha
grossa (“core biopsy”) ndo sdo bons métodos para o
diagnéstico, resultando em material inadequado em
mais de 50% dos casoQuando representativos, 0s
esfregacos obtidos através da PBA apresentam es-
cassos agrupamentos de células epiteliais em meio a
linfocitos e a fibroblastos epitelidides, caracterizados
por células isoladas com citoplasma abundante e nu-
cleos vesiculosos, algumas vezes binucleados. O fun-
do é constituido por tecido conjuntivo denso e hialini-
zadd:.

O quadro histoldgico é constituido por fibrose
densa associada a infiltrado inflamatério linfocitico
predominantemente perilobular (Figuras 1 e 2). O
estroma fibroso apresenta fragmentos de coldgeno se-
melhantes ao observado na queldide, entremeados por
fibroblastos epitelidides (Figura 3). O infiltrado — - — —
infocitico é constituido por células\BA Tabela | 2 Delahe deidbulo namérc demonetando i o firaco
resume os achados histolégicos. x200).
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Tabela I: Caracteristicas histoldogicas da
mastopatia diabética.

1. Exuberante fibrose do estrama interlobular

2. Infiltrado infla matdrio linfocitico pred ominare
termente perilobular

3. Discreto infiltrado inflamatario lirfocitico
petivascular e periductal

4. Atrofia lobular

Figura 3. Fibroblastos epitelidides de permeio as fibras de colageno

(Hematoxilina e eosina, x400). 3. Fibroblastos epitelioides em meio a fibras

de coldgeno fragmentadas

4- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL juntivo. Esses dados sugerem que a lobulite linfocitica
esclerosante seja uma manifestagcdo de uma doenca

O aspecto histopatolégico é bastante caractsistémica autoimune. Entretanto, em um estudo com

ristico e ndo h&a necessidade de técnicas especiais paita pacientes apresentando o quadro histopatolégico

o diagnéstico. Entre os diagndsticos diferenciais desipico da lobulite linfocitica esclerosante, Williams e

tacam-se as fibroses mamarias inespecificas, os fibrmslaboradores verificaram que quatro delas ndo apre-

adenomas com acentuada fibrose, a fibromatose meentavam nem diabetes, nem doencas auto-imunes,

maria, os leiomiomas, os tumores desmoide, os psenem qualquer outra doenca sistériica

dolinfomas e linfomas mamarios, e as mastitepre-

senca dos fibroblastos epitelidides e o infiltrado linfog_ concLUSAO

citico de células B diferencia a lobulite linfocitica es-

clerosante de outras formas de maktite Existe uma forte associagao entre a lobulite
linfocitica esclerosante e o diabetes melitus do tipo 1,
5. PATOGENESE de tal maneira que essa patologia também & conhecida

como mastopatia diabética. Esse termo, entretanto, ndo
A patogénese da lobulite linfocitica esclerosané correto porque um quadro morfolégico idéntico (lo-
te € desconhecida. Sabe-se, entretanto, que existe uondite linfocitica esclerosante) pode aparecer em mu-
forte associacdo dessa patologia com o diabetes lheres com outras doencas autoimunes e mesmo em
tipo 1, doengas tireoidianas, e doencgas do tecido comulheres sem nenhuma alteragéo sistémica aparente.

Ribeiro-Silva A. Sclerosing lymphocytic lobulitis in patients with type 1 diabetes mellitus. Medicina (Ribeiréo
Preto) 2005; 38 (3/4): 290-293.

Abstract: Design of the study : Review of the literature

Relevance: Diabetic mastopathy is a benign mammary disease frequently associated with a
long term type 1 diabetes mellitus.

Comments: Although worldwide used, the term diabetic mastopathy is not correct because an
identical morphological pattern (sclerosing lymphocytic lobulitis) may be seen in women with
other autoimmune disorders and even in women with no apparent systemic disturb.

Keywords: Breast. Diabetes Mellitus. Fibrocystic Disease of Breast.
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