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Fibroadenomas multiplos em mama
acessoria axilar. Diagnostico mediante
punc¢do com agulha fina

SINOPSE

Uma paciente de 35 anos apresentou tumorag@o de axila
direita com 8 anos de evolugdo, acompanhada de intensa braquial-
gia a direita. A pungdo com agulha fina foi sugestiva de fibroade-
nomas originados em mama axilar e a histologia dos nodulos con-
firmou o diagnostico rapido e seguro. Ela permite um diagnostico
diferencial entre processos patologicos de origem extranodal e lin-
fadenopatia inflamatoria ou metastatica.

UNITERMOS: Aspiragdo com Agulha Fina, Citologia Mamaria,
Fibroadenoma.

ABSTRACT

A 35 year old woman presented with multiple right axillary
lumps of eight years duration. A fine needle aspiration was ob-
tained from the axillary tumors and the findings were suggestive
of fibroadenomas arising in extranumerary breast tissue. The lumps
were excised and histological examination confirmed the diagno-
sis of “Multiple fibroadenomas in accessory breast tissue”. Fine
needle aspiration in axillary lumps can provide fast and reliable
information and is important in the differential diagnosis of
pathologic processes arised in extra nodal sites and inflammatory
or metastatic lymphadenopathy.

KEY WORDS: Fine Needle Aspiration, Breast Diseases,
Fibroadenoma.

INTRODUCAO

Fibroadenomas em mama acessoria axilar (Mama
aberrata axilaris-polimastia glandularis), sdo neoplasias
incomuns nesta localizago e talvez, por isso mesmo, qua-
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se sempre erroneamente rotuladas com outro diagnostico.
A conseqiiéncia previsivel € um erro de conduta terapéuti-
ca, tal como foi o caso de nossa paciente. De 69 casos de
mamas acessorias axilares, diagnosticados por pungdo com
agulha fina, Das (1) encontrou 3 fibroadenomas; estes cli-
nicamente confundidos com linfonodos. De Cholnoky (2)
relatou os achados patoldgicos em 26 casos de mamas aces-
sorias axilares, entre os quais 3 fibroadenomas, diagnosti-
cados clinicamente como linfadenites. Sampaio Neto (3)
mencionou um caso de fibroadenoma em mama ectopica
axilar, relatado por Plaza e col.

RELATO DO CASO

Paciente de 35 anos relata que ha cerca de 8 anos sen-
tia tumoragdo na axila direita, associada a uma braquialgia
pertinaz. Consultou varios servigos e os diagnosticos oscila-
ram desde linfadenite inespecifica, toxoplasmose, até uma
sindrome da arranhadura de gato (“cat scratch disease™).

O exame fisico da paciente revelou uma formago lo-
bulada, em rosario, na axila, dando impressio de linfonodos
enfartados, indolores e moveis sobre os planos profundos e
superficiais. Foram solicitados: 1) radiografia de torax, que
foi normal, 2) uma mamografia, interpretada como “multi-
plos linfonodos axilares aumentados de volume” (Figura 1).

Seguiu-se uma pungdo com agulha fina praticada em
um dos nédulos. O exame citopatologico foi “negativo para
células malignas. Presenga de células de tipo ductual e al-
guns microfragmentos de tecido conjuntivo frouxo” (Figu-
ra 2). Nota do patologista: “Os achados sdo sugestivos de
tecido mamario extranumerario. Ndo pode ser excluida a
possibilidade de fibroadenomas originados a esse nivel.
Solicitamos exérese cirurgica, para avaliagio histologica.”

A paciente foi operada com excisdo dos nédulos. O
exame anatomopatolégico revelou na macroscopia “uma por-
¢do irregular de tecido pardo-variegado e multibocelado,
medindo 5,5 x 5,0 x 2,0 cm. Ao corte identificaram-se ndédu-
los acinzentados, compactos e homogéneos, de aspecto tur-
bilhonado. Diagnéstico: Fibroadenomas™ (Figura 3).

A paciente referiu uma rapida regressdo da braquial-
gia, iniciada poucos dias apds a cirurgia.
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DISCUSSAO

Na historia desta paciente revelaram-se interessan-
tes as implicagdes diagndsticas. Parece claro que os fibro-
adenomas multiplos na mama axilar simularam um qua-
dro de infartamento ganglionar. A julgar pela literatura (4,

ligura 2 — Agrupamento de células ductais junto a microfrag-
mentos de tecido conjuntivo de maior celularidade, PP 250)x.
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Figura 3 Histologia tipica de fibroadenomas. HE 63x.

5), parece comum confundir 2 mama axilar com excesso
de gordura, linfadenite, linfoma, carcinoma metastatico e
hidroadenite supurativa. Por isso, ndo deve surpreender que
no caso de nosso paciente, tanto os clinicos, como o radio-
logista diagnosticaram uma linfadenite reacional. Interes-
sante foi um dos diagnosticos clinicos feitos, o de sindro-
me de arranhadura de gato (“cat scratch disease™). Sabe-
se que nesta doenga a linfadenopatia é mais comumente
encontrada na axila e no pescogo, semanas apos a arra-
nhadura do felino (6). Por tudo isso, houve, no caso da
paciente em discussdo, uma protelagdo inoportuna do tra-
tamento da braquialgia por varios anos.

E importante assinalar que neste caso o emprego de
procedimento simples e praticado em consultério médico,
como € a pungdo com agulha fina, permitiu que a citologia
fornecesse em poucas horas a pista diagnostica, logo con-
firmada pela histologia.

O alivio rapido da braquialgia relatado pela paciente
apos a cirurgia merece énfase.

Multiplicidade de fibroadenoma em mama axilar ¢
extremamente rara; na bibliografia pesquisada ndo foram
encontrados relatos desta patologia.

CONCLUSAO

A pungdo aspirativa com agulha fina é um método
simples e confiavel na investigagdo de nédulos e tumores,
permitindo um diagnostico rapido e preciso em patologias
inflamatérias e neoplasicas.
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