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FIBROADENOMA EM GLANDULA
MAMARIA ACESSORIA

RELATO DE CASO

Fibroadenoma in the acessory breast tissue

Case report
MARGARIDA M. M. FELICIANO LOPES' SABAS CARLOS VIEIRA? ROGERIO BAGIETTO?
VINICIUS DE LIMA VAZQUEZ? VICTOR ARIAS* MARIO MOURAO NETTO*

Os autores descrevem um caso de uma paciente com fibroadenoma em glandula mamdria acesséria de axila direita, o qual se

apresentou como um nddulo axilar e que se desenvolveu logo apds a gesta¢io. O diagnéstico foi realizado através de uma pungio

aspirativa com agulha fina. Os autores atentam para o fato de que o tecido mamdrio acessério pode sofrer alteracées patolégicas,

incluindo carcinomas, fibroadenomas, lipomas, alteragées fibrocisticas, linfomas e a aplicagéo pré-operatéria da pungdo aspirativa com

agulha fina como método diagnéstico.
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Introducao

desenvolvimento da mama inicia-se no final da sexta

semana da vida embriondria. O ectoderma torna-se

espessado ao longo de duas linhas que se estendem da
regiio axilar para a inguinal, as chamadas linhas mamdrias. As
células ectodérmicas invadem o mesénquima subjacente formando a
glandula mamadria. Em aproximadamente 1% das mulheres ocorre o
desenvolvimento de tecido mamério acessério ao longo da linha
mamadria, principalmente na axila. A glindula mamadria acesséria é
geralmente assintomdtica, tornando-se aparente na puberdade e,
principalmente, durante a gravidez e a lactagdo.

O diagnéstico clinico é sugerido pelo aparecimento de
massas axilares durante a gravidez ou pela histéria de
alteragdes ciclicas durante o periodo menstrual, e este
diagnéstico € estabelecido pela secregdo ldctea durante o
puerpério. A glandula mamadria acesséria (polimastia) e mamilo
supramamdrio (politelia) podem ser associados com sindromes
citogenéticas congénitas, anomalias renais e urolégicas, e sitio
de lesdes benignas e neopldsicas.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 34 anos, branca, admitida em nosso
servigo com queixa de nédulo na axila direita, hd sete anos, que
apareceu apos a sua ultima gestacdo. H4 nove meses houve um
maior crescimento do mesmo. Foram realizadas ultra-sonografia das
mamas ¢ mamografia simples bilateral com laudos de nédulo sélido
axilar direito, de contornos bem definidos. Ao exame fisico
apresentava um abaulamento do cavum axilar direito e, a palpagéo,
uma drea de 2,5 x 2,0 cm, de limites imprecisos, consisténcia
fibroelastica, superficie lisa, mével em relagdo a pele e aos planos
profundos. Auséncia de aréola e de mamilo. Foi submetida a pungdo
aspirativa com agulha fina, no pré-operatdrio, a qual foi sugestiva de
fibroadenoma em glindula mamdria acesséria. A paciente foi
submetida a exérese do tecido mamdrio acessério e do
fibroadenoma, confirmado o diagndstico histolégico no exame de
congelacdo e parafina. A paciente evoluiu sem complica¢des no p6s-
operatério e encontra-se assintomdtica quatro meses apés o
procedimento cirtirgico.

Discussao

A persisténcia do tecido mamério ao longo da linha mamadria resulta
na glindula mamdria acesséria ou ectdpica. Politelia, polimastia,
hipermastia € mama supranumerdria sdo termos usados para descrever
esta anomalia. Kajava® classifica o tecido mamadrio acessério em oito
tipos: presenca de gldndula mamaéria completa, com mamilo e aréola;
tecido glandular com mamilo; tecido glandular com aréola; tecido
glandular somente; substituicdo do tecido glandular mamdrio por
gordura (pseudomama) com mamilo e aréola; mamilo somente
(politelia); aréola somente (politelia areolaris) e politelia pilosa.

A prevaléncia da glandula mamaria acesséria varia de 0,1% a 1%
e pode ocorrer desde a regido axilar até a regido inguinal, sendo o

local mais freqiiente a regido axilar. Muito raramente, o tecido
mamdrio acessério ocorre em uma localizagdo atipica e
provavelmente se desenvolve a partir de tecido que se separou da
crista mamadria. Cerca de 65% das glandulas mamdrias acessodrias sdo
unicas 30% duas ocasionalmente trés ou mais glandulas mamdrias
acessérias podem ser encontradas na mesma pessoa. Pode, também,
ocorrer nos individuos do sexo masculino.

De acordo com Greer® a glindula mamdria acesséria axilar
somente se torna aparente durante ou apés a puberdade, com maior
desenvolvimento durante a gravidez e no puerpério. Isto se deve a
estimulagdo hormonal. As mamas acessérias podem se tornar
dolorosas e, mais raramente, secretar leite durante a lactagdo. A
evidéncia clinica pode nfo aparecer durante a primeira gestagio, mas
com as gestagOes posteriores tornam-se mais desenvolvidas. Apds o
periodo de lactag@o o tecido mamdrio regride significativamente, mas
a cada gravidez subseqiiente torna-se maior ¢ mais sintomatico.
Podem sofrer alteragdes ciclicas durante o periodo menstrual ou ser
totalmente assintomaticas. Vdrias alteragdes fisioldgicas e
patolégicas sdo observadas na glandula mamdria acesséria. De
Cholnoky® relata 26 casos de glandula maméria acessoria axilar,
sendo nove casos de tecido mamdrio normal, nove de doenga cistica,
mastite em quatro, fibroadenoma em trés e um caso de hiperplasia
ductal atipica e carcinoma.

Com relacdo ao diagnéstico diferencial, lipoma, linfandenite,
carcinoma metastdtico, linfoma e hidradenite t€m que ser aventados,
e também o prolongamento axilar de Spence da mama, que é uma
extensdo de tecido mamdrio da mama normal para a axila.

A pungio aspirativa com agulha fina € uma técnica simples na ajuda
do esclarecimento diagnéstico destas lesdes™. A remogdo da glandula
mamdria acessoria assintomdtica geralmente ndo € indicada, a ndo ser
por razdes cosméticas, assim como a glandula mamadria acesséria
sintomadtica durante a gestacdo. Nos casos de alteracdes patolégicas, a
retirada completa do tecido mamdrio geralmente € curativa.

Summary

The authors describe a case of a 34 year-old woman who had a fibroadenoma in the acessory breast tissue in the right axila, develop after

the pregnancy. The diagnosis was made by fine needle aspiration cytologic. The acessory axilar breast tissue may at times develop pathologic

changes, incluing carcinoma, fibroadenoma, lipoma, cystic disease, limphoma, characteristic of normal breast. This case also confirms the

aplicability in preoperative diagnosis of aspiration biopsy cytology, a simple method which as proved to be effective for years.
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