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RESUMO

As neoplasias das glandulas salivares sdo afec¢des que constituem aproximadamente 3% de todos os tumores da cabeca
e pescoco. O tratamento cirlrgico adequado depende do correto conhecimento do tipo histoldgico, principalmente quando
se trata de lesdes malignas. Dessa maneira, a correta determinagdo do diagndstico histoldgico pré-operatério auxilia em
muito o planejamento terapéutico, porém, geralmente, isto € dificil de se estabelecer baseado apenas nos achados da historia,
exame clinico e de imagem.

Ogjerivos. O presente estudo avalia comparativamente os resultados de exames citoldgicos obtidos através de punco
aspirativa com agulha fina (PAAF) de tumores de gldndulas salivares, realizados no perfodo pré-operatdrio, com os dados
histologicos de espécimes cirlirgicos, analisando a sensibilidade, especificidade e acurdcia do método quanto ao diagndstico
de malignidade e benignidade.

Meropos. Estudo retrospectivo de 73 prontudrios de pacientes portadores de neoplasia de glandulas salivares, todos
submetidos a tratamento cirdrgico.

ResuLtapos. Obtivemos 87,9% de sensibilidade e 85,7% de especificidade para diagndstico de tumores benignos;
sensibilidade de 42,9% e especificidade de 98,3% para diagndstico de tumores malignos. O valor global da acurécia foi de
87,7%, o valor preditivo positivo de 85,7% e o negativo de 87,8% para diagndstico de malignidade com a PAAF.
Concrusho. Concluiu-se que a PAAF como método diagndstico auxiliar, pode ser Util na avaliagio pré-operatoria,
especialmente se o diagndstico for de malignidade, contribuindo assim para um melhor planejamento cirlirgico do doente.
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INTRODUCAO

As neoplasias das glandulas salivares sao afecgdes incomuns e
constituem aproximadamente 3% de todos os tumores da cabeca e
pescoco®® e caracterizados por uma grande heterogeneidade do
ponto de vista histolégico, comportamento bioldgico e evolucdo
dinica*®. O tratamento cirrgico adequado depende, muitas vezes, do
tipo histolégico envolvido, principalmente quando se trata de lesdes
malignas®. Dessa maneira, o conhecimento do diagnéstico  histolégico
pré-operatdrio auxiia em muito o planejamento terapéutico’, o escla-
recimento e preparo adequado do paciente quanto a extensio da
drurgia', principalmente nos tumores malignos em estadio precoce’,
0 que geralmente é dfficil de se estabelecer baseado apenas nos
achados da histéria, exame dlinico e de imagem®’.

A puncao bidpsia aspirativa por agulha fina (PAAF) utilizada pela
primeira vez na investigacdo de lesdes de glandulas salivares em
1927 por Dudgeon & Patrick'® e em 1930 por Martin & Ellis'!
tornou-se método corriqueiro somente na década de 19702 e,
desde entdo, diversos estudos tém avaliado este método citoldgico
nas lesdes de glandulas salivares, com opinides diferentes quanto
a0 valor da sua utilizagio na prética clinica'>"®. O presente estudo foi
realizado com objetivo de avaliar comparativamente os resultados
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obtidos em PAAF de tumores de glandulas salivares realizados no
periodo  pré-operatério com os dos respectivos exames
histolégicos dos espécimes cirlrgicos analisando a sensibilidade,
especificidade e acuracia do método quanto ao diagndstico de
malignidade e benignidade, além do diagndstico sugerido pela PAAF
em relacdo ao tipo histoldgico.

MEtopos

Trata-se de estudo retrospectivo com revisio de 73 prontud-
rios de pacientes portadores de neoplasia de glandulas salivares,
submetidos a tratamento cirlrgico pela Disciplina de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo no perfodo de
fevereiro de 1997 a dezembro de 2001. Destes, 33 (45,2%)
eram homens e 40 (54,8%) mulheres; a média de idade foi de 53,5
anos (variando de 9 a 76 anos). A maioria dos casos localizava-se
na parétida (78%) e glandula submandibular (19,1%). Os outros
tumores eram de glandula salivar menor e nenhum caso neste
estudo localizava-se em glandula sub-lingual.

As PAAF foram realizadas por médico citopatologista apds
assepsia adequada da pele, seguida de puncdo com agulha
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25X6mm. e seringas de 10 mililitros, conectadas a dispositivo para
obtencdo de pressao negativa. Um minimo de duas puncdes foi
realizado em cada caso. O material obtido pelas puncdes foi expelido
sobre quatro ou cinco ldminas de microscopia e submetido a técnica
de esfregaco, sendo imediatamente fixadas em dlcool absoluto ou a
seco e posteriormente coradas pelos métodos de hematoxilina-
eosing e MGG (May Greenwald Giemsa) respectivamente. Todas as
[aminas foram analisadas pelo mesmo citopatologista tentando sem-
pre estabelecer o diagndstico do tipo tumoral envolvido.

Os espécimes cirlrgicos fixados em formalina a 10% foram
encaminhados ao laboratério de anatomia patoldgica, onde foi
realizado o exame macroscopico. Identificando-se o tumor, este foi
mensurado e feito cortes representativos de 5 milimetros de
espessura. Estes foram colocados em cassetes e processados em
autotécnico por 9 horas, passando por concentragdes progressivas
de dlcool e xilol. Posteriormente, o material foi incluido em parafina
e realizado corte histolégico de quatro micras. Apds desparafinizagdo
em estufa, as laminas foram submetidas a coloracdo de rotina pelo
método de hematoxilina-eosina. Todas as laminas foram analisadas
pelo mesmo anatomo-patologista tentando sempre estabelecer o
diagnéstico do tipo tumoral envolvido.

Os resultados dos exames citolégicos e andtomo-patolégicos
foram analisados comparando-se os diagndsticos sugeridos pela
PAAF e os resultados do exame histopatoldgico, além de identificar
os resultados falsos-positivos e falsos-negativos, e calcular a sen-
sibilidade, especificidade, acuracia e valor preditivo positivo e nega-
tivo da PAAF,

A sensibilidade foi calculada baseada na razdo entre os resultados
verdadeiramente positivos pelo total de tumores confirmadamente
malignos. A especificidade foi calculada através da razdo entre os
resultados verdadeiramente negativos pelo total de tumores
confirmadamente benignos. A acurdcia foi calculada através da razao
entre o nUmero total de verdadeiros positivos e verdadeiros
negativos pelo nimero total de tumores analisados. O valor
preditivo positivo foi calculado através da razao entre os resultados
verdadeiramente positivos pelo nimero total de falsos-positivos
mais verdadeiros positivos, e o valor preditivo negativo através da
razdo entre os resultados verdadeiramente negativos pelo nimero
total de falsos-positivos mais vardadeiros-negativos.

ResuLtADOS

Dos exames de PAAF, 66 (90,4%) foram considerados benig-
nos e sete (9,6%) malignos, porém, desse montante, oito (12%)
eram casos falsos-negativos e um caso (14,3%) era falso-positivo
(o anatomopatoldgico definitivo demonstrou tratar-se de adenoma
pleomorfo).

Na Tabela | temos a correlagdo entre os resultados obtidos
pela PAAF e os anatomopatologicos dos espécimes cirlrgicos dos
tumores benignos e malignos.

Como visto na tabela acima, dos 42 casos de adenoma
pleomorfo, 34 (80,9%) foram corretamente diagnosticados pela
PAAF. No tumor de Warthin tivemos um indice de acerto menor
de 72,7% (8/11). Nos demais tipos, a PAAF ndo conseguiu
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Tabela | - Correlagao entre os resultados da PAAF e dos exames
histopatoldgicos nos tumores de glindulas salivares

AP definitivo PAAF 10 €asos
Adenoma pleomorfo 34
Neoplasia de cél. Epiteliais-mioepiteliais 03
Adenoma pleomorfo Neoplasia de cel. Basais 03
(42 casos) Conteddocistico 0l
Caemadenoma pleomorfo 0l
Tumor de Warthin 08
Tumor de Warthin Lesdo linfoepitelial 02
(11 casos) Cistobranquial ol
Lesdolinfoepitelial Leséo linfoepitelial 0l
(3 casos) Contetdo cistico 02
Adenoma de cel. basais Adenoma pleomorfo 02
Mioepitelioma Contetdo cistico 0l
Camucoepiderméide 0l
Camucoepiderméide Neoplasia de cel. basais 0l
(3 casos) Neoplasia de cel. Epiteliais-mioepiteliais 0l
Caadendide cistico Carcinoma adendide cistico 02
(3 casos) Neoplasia de cél. basais 0l
Adenocarcinoma 0l
Adenocarcinoma Carcinoma 0l
(3 casos) Neoplasia de cel. basais 0l
Carcnomade cel. Acinares  Neoplasia de cel. acinares 02
Carcinoma mioepitelial Adenomapleomorfo 0l
Caemadenomapleomorfo  Carcinomaemadenoma pleomorfo ol
Linforna Leséo linfoepitelial 0l
TOTAL 73

Fonte: SAME da F.C.M.S.C.S.P. - fevereiro del997 a dezembro de 2001

fornecer o correto diagndstico da lesdo, com exce¢do de um caso
de lesdo linfoepitelial. Porém o indice total de acento foi de 86,5%.

Continuando a andlise da Tabela |, observamos um fndice de
acerto somente do diagnéstico sugerido pela PAAF tanto nos
tumores benignos como nos malignos, contudo, no que se refere
a deteccdo de malignidade, houve acerto em 85,7% dos casos (6/
7). No caso falso-positivo, a andlise citolégica mostrou caracters-
ticas de adenoma pleomorfo associado a indicios de metaplasia
escamosa, O que levou a suspeita de que tratava-se de carcinoma
em adenoma pleomorfo.

Na Tabela 2 comparamos os resultados dos diagndsticos suge-
ridos pela PAAF com os resultados dos exames histopatoldgicos
definitivos quanto @ benignidade e malignidade dos casos. Observa-
mos, entdo, que nos diagndsticos de adenoma pleomorfo, tumor de
Warthin e lesdes cisticas @ PAAF, 97,9% (47/48) dos casos tratavam-
se reaimente de afeccbes benignas. Nos casos em que o diagnéstico
em que da PAAF foi carcinoma mucoepidermdide, carcinoma
dendide-cistico e adenocarcinoma, apesar de poucos casos, todos
mostraram-se verdadeiros, denotando uma &tima especificidade do
método, apesar da baixa sensibilidade (a cada trés casos destes tipos
histolégicos, apenas um foi identificado pela puncdo).
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Tabela 2 - Correlacao entre os principais diagndsticos sugeridos pela PAAF e o
exame histopatologico definitivo quanto a benignidade e malignidade

Exame hispatologico
Laudo PAAF benigno maligno Total
Adenoma pleomorfo 36(97,3%) 01(2,7%) 37
Tumor de Warthin 08(100%) - 08
Conteldo cistico 04(100%) - 04
Neoplasia de cél. epit.-mioepiteliais 03( 75%) 01 ( 25%) 04
Neoplasia de cel. basais 03( 50%)  03( 50%) 06
Lesdo linfofoepitelial 03( 75%)  01( 25%) 04
Neoplasia de cel.acinares - 02( 100%) 02
Carcinoma mucoepidermdide - 01 ( 100%) 0l
Carcinoma adendide cistico - 02( 100%) 02
Adenocarcinoma - 01 ( 100%) 0l

Fonte: SAME da F.CMS.CSP. - fevereiro del997 a dezembro de 2001

Tabela 3 - Correlagao entre PAAF e exame histopatologico quanto ao
diagnostico de benignidade e malignidade dos nodulos de glandulas salivares

PAAF
Resultado histopatoldgico Benigno Maligno Total
Benigno 58 ol 5
Maligno 8 06 14
Total 66 07 B

Fonte: SAME da F.C.M.S.C.S.P. - fevereiro del997 a dezembro de 2001

Considerando-se a malignidade nos exames de PAAF, tivemos
58 casos verdadeiramente negativos, seis casos verdadeiramente
positivos, um caso falso-positivo e oito casos falsos-negativos
(Tabela 3). Baseados nestes dados, calculamos os valores de
sensibilidade (87,9%) e especificidade (85,7%) para diagnostico
de tumores benignos; sensibilidade (42,9%) e especificidade
(98,3%) para diagndstico de tumores malignos, valor global da
acuracia (87,7%), valor preditivo positivo (85,7%) e negativo
(87,8%) para diagndstico de malignidade da PAAF. Apesar do valor
preditivo negativo ser de 87,8%, a PAAF mostrou, nesta casuistica,
uma baixa sensibilidade (42,9%) porque tivemos 57,1% (8/14) de
falsos-negativos. A especificidade (98,3%), por outro lado, foi alta
pois tivemos apenas |,7% (1/59) de falsos-positivos.

Discussao

O tratamento dos tumores malignos e benignos de glandulas
salivares difere de modo significativo. No grupo dos tumores
malignos temos necessidade de cirurgias mais radicais, eventual-
mente associadas ao tratamento concomitante das cadeias de
disseminacdo linfética, diante de uma preocupacao significativamen-
te maior com a possibilidade de recidivas'"”, além da maior gravi-
dade da doenca. E Obvia a importancia do tratamento precoce nas
neoplasias malignas, no qual as margens cirlrgicas adequadas sao
fundamentais ', a fim de melhorar as taxas de controle local, uma
vez que a sua falha estd fortemente relacionada ao desenvolvimento

Rev Assoc Med Bras 2007; 53(3): 267-71

de metastases distantes e a uma pior sobrevivéncia dos pacientes™
715180 A PAAF parece ter papel importante no que diz respeito a
possibilidade de um diagndstico mais preciso e, assim, a possibili-
dade de um melhor planejamento terapéutico pré-operatério e a
possibilidade de discussio da maior ou menor extensao da cirurgia
com os pacientes'*?',

A suspeita diagndstica de malignidade em tumores de glandulas
salivares € relativamente facil nos casos mais avancados, conse-
qlientemente os de pior progndstico, pois ja sdao observados
comprometimento nervoso, dor importante, ulceracbes na pele,
infiltracdo de tecidos adjacentes, metdstases a distdncia, entre ou-
tros. Contudo, em pequenas tumoragdes, esse diagnéstico nem
sempre € possivel de ser feito baseado apenas na histdria clinica,
achados de exame fisico e até mesmo de exames radioldgicos®?.

Apesar da possibilidade de utilizarmos o exame histopatolégico
de congelagdo durante o procedimento cirlrgico para confirmacao
diagndstica dos tumores de glandulas salivares, temos obtido
resultados semelhantes e, as vezes, piores do que a PAAF, concor-
dantes com os achados de Heller et al.? que relatam sensibilidade
de 69%, especificidade de 96% e acuracia de 51% para deteccao
de malignidade em exames de congelacdo para tumores de glan-
dulas  salivares.

Assim sendo, a PAAF tém sido utilizada na avaliagdo diagndstica
de tumoragdes de glandulas salivares, mostrando ser um método
seguro e com raras complicacdes"'*?"*, Em nossa casuistica ndo
tivemos nenhum tipo de complicacdo significativa.

Nem todos, contudo, concordam quanto a utilidade clinica da
PAAF, pela sua incapacidade de avaliar a extensdo tumoral, a refagdo
do tumor com o nervo facial entre outros’, porém, acreditamos que
a sua grande importancia estd na possibilidade de diagnosticar as
lesdes malignas em tumores de estadio precoce, uma vez que
diversos autores tém demonstrado resultados satisfatérios, com
sensibilidade para diagndstico de tumores malignos variando entre
58% a 96% e especificidade de 71% a 95%'*2'%, Apesar de Batsakis
et al.” terem observado alteragdes teciduals em neoplasias de glandu-
las salivares decorrentes da PAAF que podem dificultar o diagndstico
histopatologico, em nossa experiéncia ndo houve dificuldades ou
impedimentos diagndsticos em conseqiiéncia da PAAF.

O rigor com que o citopatologista analisou os casos, principal-
mente com respeito a malignidade, pode favorecer um menor
indice de falsos-positivos, uma vez que o diagndstico de tumor
maligno s6 foi considerado quando haviam critérios que o mesmo
julgava suficientes para tal, porém, tal rigor ndo conseguiu detectar
todas as neoplasias malignas, denotando a importancia da experi-
éncia do examinador no estudo citopatoldgico de tumores de
glandulas  salivares.

Em nosso estudo, tivemos uma sensibilidade menor do que a
relatada na literatura com valor de 42,9%, pelo elevado nimero de
falsos-negativos, problema esse também observado por Geisinger
& Weidner?. A especificidade encontrada de 98,3% estd, por outro
lado, em conformidade com outros estudos, assim como a acuracia
de 87,7%.
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Importante comentar a alta sensibilidade e especificidade do
método em alguns diagndsticos especificos, como nos casos de
adenoma pleomorfo, tumor de Warthin e cisto glandular onde a
margem de erro foi minima se levada em conta apenas benignidade
e malignidade. Apenas um caso dos 35 com resultado citolégico de
adenoma pleomorfo tratava-se de lesio maligna (carcinoma
mioepitelial).

Dessa maneira, a PAAF auxiliou na estratégia cirirgica pré-
operatéria principalmente nos diagndsticos de malignidade, assim
concordamos com Shara et al."® que sustentam a opinido de que
somente os achados positivos para malignidade devem efetiva-
mente ser considerados. Observamos que o método, numa maior
casuistica, pode mostrar-se bastante sensivel para o diagnéstico dos
tumores mais comuns, carcinoma muco-epidermdide e carcinoma
adendide-cistico, das glandulas salivares. Ja os resultados negativos,
especialmente aqueles com resultados diferentes de adenoma
pleomorfo, tumor de Warthin e conteldo cistico, devem ser
criteriosamente analisados com base no quadro clinico do paciente.

CONCLUSOES

O presente estudo sugere que a PAAF, como método diagnds-
tico auxiliar, € Util na avaliagdo pré-operatoria, especialmente quan-
do o diagndstico a PAAF é de malignidade. Por outro lado, os
resultados negativos para malignidade devem ser criteriosamente
analisados, pois a possibilidade de processo neoplasico maligno néo
é desprezivel, principalmente quando tratar-se de diagnosticos
sugeridos diferentes de adenoma pleomorfo, tumor de Warthin e
lesdes  cisticas.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

FINE NEEDLE ASPIRATION IN SALIVARY GLAND TUMORS: SPECIFICITY
AND SENSITIVITY

Neoplasms of salivary glands represent almost 3% of all head
and neck tumors. Proper surgical treatment depends upon accurate
histological findings, especially in the case of malignant lesions. As
such, knowledge of correct cytological findings prior to surgery is
important for therapeutic planning. This is not easily established
since it Is usually based only on the patients’ clinical history and
imaging  exams

Osgecrive, To  evaluate results obtained from fine needle
aspiration biopsy (FINAB), comparing them to the histological
findings of the respective surgical specimens and analyzing the
sensitivity, specificity and accuracy of this method in relation to the
diagnosis of malignancy or benignancy.

MeTHops. Retrospective study with the medical records of /3ee
patients’ who had salivary gland neoplasms and were submitted to
FNAB and surgical treatment,

Resuits. Data disclosed that values of sensitivity were 87.9 %
and specificity 85.7 9% for diagnosis of benjgn tumors. For malignant
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tumors 42.5 % of sensitivity and 98.3 of specificity, were
observed. Overall values of accuracy were, respectively, 85.7 %
and 87.8 % for positive and negative predictive values in the
diagnosis of malignancy by FINAB.

Conciusions. It was shown that FINAB, as supplementary
diagnostic method, can be useful for preoperative evaluation and
surgical planning especially for malignant neoplasms. [Rev Assoc
Med Bras 2007; 53(3): 267-71]

Kev worps: Sensivity. Specificity. Accuracy. Fine needle aspiration
biopsy. Salivary gland neoplasia.
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