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Neste estudo, avaliamos o misoprostol como alternati-
va para a inducao do parto em gestantes com feto vivo
a termo. Foram analisadas 51 gravidas atendidas no
periodo de dezembro de 1996 a fevereiro de 1998, com
indicacao clinica e/ou obstétrica para a resolucédo do
parto. As gravidas apresentavam idade gestacional
superior a 37 semanas, feto Unico, apresentacao
cefalica, membranas ovulares integras e indice de
Bishop menor ou igual a 5. Foram utilizados 50 mcg
de misoprostol, colocado no férnice vaginal posterior.
Na auséncia de trabalho de parto, nova dose era admi-
nistrada apés 12 horas, até o maximo de 6 doses. No
estudo, 29 eram primigestas (56,9%) e 31 nuliparas
(60,8%). A inducao de trabalho de parto foi alcancada
em todas as pacientes com apenas uma dose do medi-
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camento. O parto vaginal foi realizado em 42 das 51
parturientes, sendo a incidéncia de cesariana de
17,6%. O intervalo de tempo médio entre a ministracao
do misoprostol e o parto foi de 10 horas e 13 minutos,
excluidos os partos cesarianos. Verificou-se o apare-
cimento de taquissistolia em 16 pacientes (31,4%), nao
sendo observada repercussao fetal. Ndo foram
registrados efeitos adversos sobre a mae e o feto. O
misoprostol como indutor do trabalho de parto mos-
trou-se método seguro e eficiente nas gestantes com
a cérvice uterina desfavoravel.

Palavras-chaves: Gravidez normal. Inducao do traba-
lho de parto. Resolucao da gravidez. Misoprostol.
Prostaglandinas.
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Com o objetivo de comparar a acuracia entre a puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF) e a biopsia de frag-
mento (BF), utilizando o exame anatomopatologico da
peca cirurgica como padrao ouro, a PAAF e BF guia-
das por ultra-som foram realizadas em 134 pacientes
portadoras de les6es mamarias, palpaveis ou nao, sus-
peitas de cancer de mama. Em 16 casos a exérese
cirargica nao foi realizada, e o padrdao ouro nao foi
estabelecido: oito pacientes foram encaminhadas di-
retamente para quimioterapia e oito ndo se submete-
rem a cirurgia aberta por outros motivos. Os esfregacos
citologicos obtidos através da PAAF mostraram: 69
(51,1%) casos malignos, 24 (17,8%) benignos, 15 (11,1%)
suspeitos e 27 (20%) insuficientes para o diagnéstico.
Apés exclusdo dos casos suspeitos e insuficientes, os
testes de validade da PAAF mostraram: sensibilidade
de 92,5%, especificidade e valor preditivo positivo de
100% e valor preditivo negativo de 73,7%. Foram ob-
servados quatro casos de falso negativo: Carcinoma
ductal invasor bem diferenciado (2), carcinoma tubular
(1), carcinoma lobular invasor (2). Os esfregacos his-
tologicos obtidos através da BF mostraram: 87 (71,9%)

casos malignos, 32 (23,7%) benignos e 6 (4,4%) inade-
quados para a analise. Apds exclusdo dos casos inade-
quados, a BF apresentou uma sensibilidade de 95,6%,
especificidade e valor preditivo positivo de 100% e va-
lor preditivo negativo de 84,5%. A BF mostrou hiper-
plasia com atipia em dois casos e carcinoma in situ em
trés esfregacos; nos exames anatomopatolégicos das
pecas cirurgicas foi diagnosticado carcinoma invasor
em todos eles. Estes resultados confirmam os dados
da literatura que consideram ambos os métodos com
alta acuracia, apresentando os resultados de materi-
al insuficiente/inadequado e a incapacidade de predi-
zer invasdo como grandes limitacbées da PAAF. Con-
clui-se também que, por ser uma técnica de
amostragem, o encontro de hiperplasia ductal atipica
e carcinoma in situ na bidpsia de fragmento devem
ser seguidos de remocdo completa da lesdo para clas-
sificacao definitiva antes da decisdo terapéutica final.

Palavras-chave: Mama: cancer, diagnéstico. Mama:
doenca benignas. Biépsia por agulha.
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