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Resumo

Paciente de 44 anos com massa axilar pétrea, fixa, indolor, medindo 4cm de diâmetro. A

mamografia, evidenciou-se massa hiperdensa em prolongamento axilar esquerdo (categoria

IV Bi-Rads); a ultra-sonografia mostrou imagem nodular hipoecóica com área ecogênica cen-

trai, de contornos parcialmente regulares, medindo 3,4cm x 2,lcm. Apresentava

hipervascularização ao doppler colorido sugerindo linfonodo atípico. Estudo histopatológico

evidenciou seis linfonodos, medindo, o maior, 2,5cm x l,6cm, os quais mostravam granuloma

de células gigantes, multinucleadas, células epitelióides, necrose central com debris celulares

e leucócitos polimorfonucleares. Os achados histopatológicos eram compatíveis com linfadenite

granulomatosa, doença da arranhadura do gato. O carcinoma oculto da mama se apresenta

com massa axilar suspeita, sendo altamente recomendável estudo histopatológico antes de

decisão terapêutica. A doença da arranhadura do gato é causa de linfadenite regional subaguda.

É causada pela inoculação da Bartonella hense/ae através de arranhaduras ou mordidas de

gatos. O período de incubação é de três a 30 dias, aos quais se segue o aparecimento de

pápulas ou vesículas avermelhadas no sítio de inoculação.
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Abstract

We studied the case of a 44-year-o/d female patient with a hard, pain/ess and fixed

axillary mass with 4cm in d ia meter. The mammography showed a dense axiiiary mass, at the

axiiiary taii. Uitrasonography showed a hypoecoic noduie with centrai ecogenicity and regular

borders, measuring 3.4cm x 2. lcm, with hypervascuiarization in doppier color suggesting atypicai

iymphonode. The histopatho/ogic study found s/x lymphonodes, the biggerone measured 2.5cm

x 1.6cm with giant ce/ls granuioma, muitinuciear cei/s, epithe/ioid ce/is, centrai necrosis with

debris and po/ymorphonuciear cells, suggesting granuiomatosis iymphadenitis, cat scratch

disease. Actuaiiy, occuitbreast carcinoma clinicai/y shows an axiiiary mass and the histopatho/ogic

study ís highiy recommended before the therapeutic decision is ma de. The etioiogy of the cat

scratch disease is the inocuiation oABartonella henselae by scratch orbite ofcats. It causes a

regional subacute iymphadenitis with an incubation period from three to 30 days where the

acommited site presents with red skin and papules or vesicles.

Key words

Breast câncer

Lymphadenopathy

Cat scratch disease

Aceito para publicação em julho de 2002.

r,™HÕspítãrüníversítáriõ^lement!no™FrãgaF!Íhõ^Universidiade^^deraldoRjode|aneir^

Revista Brasileira de Mastologia —> 29
vol. 12 - n= 3 - 2002



Doença da arranhadura do gato

simulando carcinoma oculto da mama

Introdução

A doença da arranhadura do gato é uma patologia

autolimitada, infecciosa, benigna, que clinicamente se

apresenta sob a forma de linfadenopatia regional. En-

tretanto pode cursar com abscessos viscerais, ósseos,

linfadenite mesentérica(5) e, em casos graves, com fe-

bre elevada e persistente, encefalite, meningite,

radiculite, púrpura trombocitopênica, eritema nodoso e

pleurite(3). Seu agente etiológico é a bactéria Bartonella

hense/aé7>. O tratamento é essencialmente sintomáti-

co. Somente nos casos graves está indicado o trata-

mento com antibióticos'6'.

Relato de caso

Mulher parda de 44 anos procurou atendimento

médico com queixa de nódulo indolor em axila esquer-

da. A paciente negava história familiar de câncer de

mama e contato com felinos. Referia duas exéreses de

linfonodos em axila esquerda, não sendo conhecida a

histopatologia. Ao exame clínico apresentava mamas

volumosas, pendentes, com duas cicatrizes em axila

esquerda, onde se palpava nódulo pétreo, fixo, indolor,

medindo 4cm de diâmetro. Foram solicitadas mamografia

e ultra-sonografia com dopp/er. À mamografia eviden-

ciou-se massa hiperdensa em 
prolongamento 

axilar es-

querdo (categoria 4 Bi-Rads). À ultra-sonografia foi ve-

rificada a presença de imagem nodular hipoecóica com

área ecogênica central, de contornos parcialmente re-

gulares, medindo 3,4cm x 2,lcm. O nódulo apresentava

hipervascularização ao doppler colorido sugerindo

linfonodo atípico. Verificou-se, ainda, outro linfonodo de

contornos parcialmente definidos medindo l,3cm x 0,7cm,

próximo à imagem anterior (classe IV). A paciente foi

submetida a exérese da nodulação. No estudo

histopatológico foram evidenciados seis linfonodos, me-

dindo, o maior, 2,5cm x l,6cm. Na microscopia, os

gânglios linfáticos mostravam diversos granulomas com

células gigantes, multinucleadas, e células epitelióides.

Alguns granulomas eram volumosos, com necrose cen-

trai, onde se identificavam debris celulares e leucócitos

polrmorfonucleares'2'. O diagnóstico histopatológico foi de

linfadenite granulomatosa com abscessos compatível com

doença da arranhadura do gato.

Discussão

A doença da arranhadura do gato é uma causa de

linfadenite regional subaguda já conhecida há duas déca-

das. É mais freqüente no outono e no inverno'3'. É causa-

da pela inoculação da B. hense/ae através de arranhadu-

ras ou mordidas de gatos. Em 90% dos casos há história

de exposição a gatos e em 62% se evidencia a lesão

cutânea. O período de incubação é de três a 30 dias, aos

quais se segue o aparecimento de pápulas ou vesículas

avermelhadas no sítio de inoculação. A linfadenite ocorre

em metade dos pacientes. Geralmente a doença é benig-

na, não necessitando de tratamento específico'6'. Quando

grave, faz-se necessária a antibioticoterapia. As drogas

com melhores resultados são rifampicina'7', ciprofloxacino'6'
7) e gentamicina'7'. Não há critérios uniformes para o diag-

nóstico da doença da arranhadura do gato. Além da histó-

ria e do exame físico, há disponíveis, ainda, o teste cutâneo

para doença da arranhadura do gato e a coloração de pra-

ta de Warthin-Starry, que demonstra a presença da B.

hense/ae e complementa o estudo histopatológico'7'.

Figura 1: Massa hiperdensa em prolongamento axilar

esquerdo
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Figura 2: Imagem nodular hipoecóica com área

ecogênica centrai de contornos parcialmente regulares
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