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Resumo

Paciente feminina, de 39 anos, apresentou nódulo palpável em axila direita. Descreve-se a
investigação, diagnóstico final e discussão de diagnósticos diferenciais.

Histórico Clínico

Paciente do sexo feminino, 39 anos, em aleitamento materno, encaminhada com nódulo
palpável na mama direita. Sem outras queixas ou história familiar de neoplasia de mama ou
ovário.

Achados Radiológicos

A mamografia (não mostrada) evidenciava alta densidade, sem outros achados. Na
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ultrassonografia (US), o nódulo mamário palpável na mama direita apresentava características
provavelmente benignas e a análise histopatológica comprovou lesão epitelial proliferativa sem
atipiais. Adicionalmente, identificou-se nódulo oval, circunscrito e isoecogênico, com reforço
acústico posterior e discreta vascularização interna ao Doppler colorido localizado na região
axilar ipsilateral, no nível 3, cuja citologia evidenciou lesão fusocelular sem atipias (Figura1). A
ressonância magnética das mamas (RMM) mostrou que o nódulo axilar direito apresentava alto
sinal nas sequências ponderadas em T2, restrição à difusão e realce homogêneo após injeção
intravenosa de gadolínio (Figura2). Foi realizada biópsia percutânea de fragmento com
diagnóstico anatopatológico de Schwannoma (Figura3).

Discussão

O Schwannoma é uma lesão benigna originada das células de Schawnn de nervos periféricos,
cranianos e da cadeia simpática. Apresentam crescimento lento e raramente causam sintomas.
Quando atingem grande volume podem ser palpáveis ou comprimir o nervo envolvido. No caso
descrito, no contexto clínico de investigação de nódulo mamário palpável na mama ipsilateral, o
nódulo axilar foi interpretado inicialmente como possível linfonodo com perda do hilo central e
suspeito para acometimento neoplásico. Com a comprovação de lesão benigna na mama
direita, a presença de alto sinal na sequências ponderadas em T2 e a localização como lesão
única no nível axilar 3, sem outros linfonodos anormais nos níveis 1 e 2, podem sugerir a
possibilidade de lesão axilar não linfonodal. Dentre os diagnósticos diferenciais de nódulos
axilares as linfonodopatias benignas ou malignas certamente representam o diagnóstico mais
comum. Entretanto é importante lembrar que nódulos podem se originar de qualquer estrutura
anatômica axilar incluindo gordura, músculos, vasos, nervos e parede torácica. Adequada
avaliação clínica e os exames de imagem contribuem para caracterização das lesões axilares e
auxiliam a correlação com diagnóstico histopatológico final.

Lista de Diferenciais

Linfonodopatias malignas (secundária ao câncer de mama, linfoma, metastática de tireóide,
pulmão, estômago/intestino, pâncreas e ovário)

●

Linfonodopatias inflamatórias/infeciosas (secundárias a mastites, HIV, toxoplasmose,
doenças granulomatosas e do tecido conjuntivo)

●

Cisto de inclusão epidérmico●

Lipomas●

Malformações vasculare●

Diagnóstico

Schwannoma axilar●

Aprendizado

Na investigação de massas axilares deve-se ter a perspectiva que o diagnóstico diferencial é
amplo, não se restringindo a linfonodopatias.
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Imagens

Figura 1. US modo B demonstrando lesão nodular oval, circunscrita, hipoecoica, no nível axilar



3, medindo 1,3 x 1,9 x 1,4 cm. Não se idenficam hilo, necrose ou sinais de degeneração cística

Figura 2. (A) RMM coronal T2: evidenciando nódulo oval e circunscrito no nível axilar 3
apresentando alto sinal discretamente heterogêneo. (B) RM sagital T2 fat sat: além do nódulo
axilar observa-se implante mamário de silicone retroglandular e aumento difuso do sinal do
parênquima mamário compatível com alteração lactacional. (C) RM com ponderação em
difusão (b=800) mostrando alto sinal secundário à restrição (D) RM axial T1 fat sat pós
contraste dinâmico 1° min com realce homogêneo do nódulo axilar.
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Fotomicrografia com coloração hematoxilina e eosina demonstrando os dois padrões
histológicos do Schwannoma: células fusiformes arranjadas em feixes (Antoni A) (asterisco
branco) e tecido mais frouxo, com citoplasma escasso, sem arranjo em feixes (asterisco preto).

Vídeos

Nenhum resultado econtrado


