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Puncao Aspirativa por Agulha Fina: Desempenho no
Diagnostico Diferencial de Nodulos Mamarios Palpaveis

Fine Needle Aspiration Biopsy: Performance in the
Differential Diagnosis of Palpable Breast Masses

Orlando José de Almeida, Marcelo Alvarenga, José Guilherme Cecatti,
Jessé de Paula Neves Jorge, Julia Kawamura Tambascia

RESUMO

Objetivo: avaliar, de forma prospectiva, o desempenho da pung¢éo aspirativa por agulha fina
(PAAF) no diagnéstico diferencial de ndédulos mamarios palpaveis.

Método: avaliaram-se a sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos e a acuracia
deste teste em 102 mulheres com idade superior a 30 anos, com nédulos mamarios palpaveis,
atendidas na Universidade Estadual de Campinas. As punctes foram realizadas por um
Unico examinador.

Resultados: o procedimento teve sensibilidade de 97%, especificidade de 87%, valor preditivo
positivo de 94% e negativo de 93%. A taxa de material insuficiente ou insatisfatdrio foi de
16% na primeira pung¢éo, diminuindo para 2% com uma nova PAAF.

Conclusfes: Este teste mostrou-se altamente sensivel e especifico no diagnostico diferencial
de ndédulos mamarios palpéaveis, reafirmando-se a sua grande importancia na abordagem
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clinica de nédulos palpaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Punc¢éo aspirativa por agulha fina. Cancer da mama.

Introducdo

O aumento da incidéncia do carcinoma de
mama nas Ultimas décadas, com todas suas
implicagdes em termos de morbidade e mortalidade
para as mulheres, bem como os gastos decorrentes
de seu tratamento e complicacdes, temm demandado
esforcos no sentido de aprimorar o arsenal
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propedéutico para o diagndéstico precoce dessa
condicao. O nédulo mamario palpavel constitui a
principal situacao clinica a ser investigada para a
diferenciacdo entre processos patologicos benignos
e malignos. Para isso, além do exame clinico e
mamografia, a puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) tem sido utilizada isolada ou conjun-
tamente, sendo, portanto, necessaria a avaliacao
de seu desempenho.

A PAAF foi proposta como teste diagnadstico,
pela primeira vez, em 1930. Martin e Ellis*®
relataram o uso desse método na abordagem de
65 casos de tumores de diversos 6rgaos,
descrevendo seis casos de punc¢des de mama.
Alguns anos mais tarde foram publicados estudos
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em que se avaliaram os riscos relacionados ao
exame e as suas principais vantagens e
desvantagens, mostrando-se como um bom método
diagnéstico®'"8. A partir dessa época, iniciaram-
se as avaliacBes com estudos do tipo validacdo de
testes diagnosticos, principalmente em paises da
Europa?-#, Posteriormente, retomaram-se estudos
norte-americanos com o uso deste teste, baseando-
se na excelente experiéncia obtida nos paises
escandinavos®.

Em recente publicacdo elaborada pelo
Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos
da América, foram reunidas recomendacdes para
o uso da PAAF em lesdes mamaérias. A importancia
desse método foi reconfirmada, desde que realizado
por profissional com treinamento adequado. Uma
taxa de laminas com material insuficiente inferior
a 20%, taxa de falsos positivos inferior a 1%, além
de avaliacéo regular da taxa de resultados falso-
negativos fazem parte de critérios de qualidade
fundamentais para utilizacdo do método*.

A PAAF, que esta sendo cada vez mais usada
na pratica clinica, fornece material para exame da
morfologia celular de determinada lesdo. Se
analisado por citopatologista experiente, é possivel
o diagnostico citologico de uma série de lesfes
benignas e malignas, baseado nas alteracfes de
celularidade, coesdo celular, caracteristicas do
nudcleo e da distribuicdo da cromatina®. Desde que
realizada com técnica adequada, possui alto indice
de concordancia com o diagnéstico histolégico,
podendo ser repetida, se necessario, além de ser
um procedimento ambulatorial, com minimo gasto
material.

O uso desse método tem-se ampliado na
abordagem de pacientes com nédulos mamarios
palpéaveis, principal forma de apresentacdo das
neoplasias mamarias em nosso pais. Entre os
métodos usados para o diagndstico diferencial de
lesGes mamarias palpaveis, realmente a PAAF
parece ser o exame isolado com o melhor
desempenho. Realizou-se um estudo prospectivo
para a andlise do desempenho desse método no
diagnostico de nédulos mamarios palpaveis, com
avaliacdo de varios aspectos relacionados ao seu
diagndstico.

Pacientes e Métodos

O presente estudo foi prospectivo, do tipo
validacao de testes diagndsticos, com calculo da
sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivo e negativo e acuracia da puncéo aspirativa
por agulha fina no diagnéstico diferencial de
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nodulos mamarios palpaveis. O padréo-ouro foi o
exame anatomopatoldgico de todas as lesdes
incluidas no estudo.

O tamanho calculado da amostra foi de 102
mulheres, considerando-se uma proporcao de
verdadeiros positivos para malignidade de 90% e
diferenca desejavel entre a proporcao amostral e
populacional absoluta de 6%, com erro alfa de 5%.

Foram incluidas mulheres com 30 anos de
idade ou mais, com nédulos palpéaveis. Excluiram-
se as pacientes com neoplasia mamaria maligna
prévia homolateral, e também aquelas cujo nédulo
diagnosticado era cistico a puncdo. Todas as
mulheres foram atendidas nos ambulatérios do
Centro de Atencao Integral a Sadde da Mulher da
Universidade Estadual de Campinas, no periodo
de janeiro de 1996 a julho de 1997.

As PAAF foram realizadas feitas todas por
um uUnico examinador, usando-se seringas
descartaveis de 20 ml, empunhadura metalica,
agulhas descartaveis 21 G1 de 25x8. Apo6s a
preensdo do nddulo, procedeu-se a puncao e
aspiracdo do mesmo com movimentos de ir e vir
no interior da massa, até a visualizacdo do material.
Prepararam-se, em média, quatro laminas por
nédulo, fixadas em &lcool a 95% mais carbowax a
5%, e depois preservadas em alcool-éter. Foram
enviadas ao Laboratério de Citologia do servico,
onde foram coradas com hematoxilina, EA 36 e
orange, posteriormente analisadas por médico
citologista. Nos casos com materal insuficiente ou
insatisfatorio para diagnostico, foi realizada uma
segunda puncéo.

Os diagnésticos citolégicos foram fornecidos
baseando-se nas alteracdes de celularidade, coesdo
celular, caracteristicas do nucleo (tamanho e forma)
e na distribuic&do da cromatina. Os resultados do
exame citolégico foram divididos em benignos,
suspeitos, malignos e insuficientes/insatisfatorios?.
Na analise da acuracia da PAAF, os resultados
suspeitos e malignos foram agrupados numa
mesma categoria, e aqueles com material
insuficiente ou insatisfatorio avaliados a parte.

O exame anatomopatolégico dos nédulos foi
realizado ap6és bidpsia excisional na maioria dos
casos, ocorrendo somente quatro casos em que se
baseou no material de puncéo de agulha grossa.
Os resultados desse exame foram divididos em
benignos (incluidas lesdes n&o-neopléasicas e
neoplasicas) ou malignos (compativeis com tumores
malignos epiteliais, mistos epiteliais 7/
mesenquimais ou de origem diversa).

Para avaliacdo das médias dos diametros dos
nodulos foi feita a mensuracédo, medida em
centimetros, da imagem mamografica. Optou-se
por essa medida, apesar de esse exame nao fazer
parte do atual estudo, por nédo ser factivel a medida
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precisa de todas as lesdes no exame histolégico
(alguns carcinomas foram submetidos a tratamento
quimioterapico prévio a cirurgia).

Para o calculo da significancia estatistica das
diferencas encontradas na analise da idade e
diametro médio dos nédulos nos dois grupos
(doenca maligna ou benigna), usou-se o teste t de
Student. Utilizou-se o pacote estatistico Epi.Info
versdo 6.02 para os diversos procedimentos de
analise. O projeto do estudo foi previamente
aprovado pela Comissao de Pesquisa e Comité de
Etica da Instituic&o.

Resultados

Do total de 102 mulheres, 69% apresentou
doenca maligna e 31% doenca benigna. A média
de idade foi de 53,4 anos, sendo significativamente
superior no grupo com doenca maligna em relacéo
ao outro grupo (p=0,006). Analisou-se também o
diametro dos nédulos mamarios, medido nas
mamografias. A média geral foi de 2,56 cm,
semelhante nos dois grupos (2,72 cm nas benignas
e 2,49 nas malignas, p=0,29).

A PAAF teve alta sensibilidade (97%),
mostrando que apenas dois dos 69 tumores
malignos nao foram diagnosticados pelo teste (um
caso de doenca maligna nao foi incluido neste grupo
por ter resultado insuficiente). A sua especificidade
foi de 87%, com valor preditivo positivo de 94% e
valor preditivo negativo de 93% (Tabela 1).

Tabela 1 - Desempenho do resultado da PAAF para o diagnéstico de malignidade dos
nédulos mamérios.

Exame histol6gico

PAAF Maligno Benigno Total
Maligno 67 4 71
Benigno 2 27 29
Total 69 31 100

Sensibilidade=97%. Especificidade=87%.
Valor preditivo positivo=94%. Valor preditivo negativo=93%.

Entre os resultados das puncdes, 23% do
total tiveram o diagnostico de suspeito para células
neoplasicas, sendo analisados juntamente aos
positivos. Os suspeitos representaram 34% do total
do grupo considerado maligno. Entre esses casos,
a maior parte foi de doenca maligna (83%), com 4
casos de lesdes benignas ao exame histoldgico. A
Tabela 2 mostra a distribuicdo dos diagnoésticos
anatomopatolégicos nesse grupo.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos diagndsticos histolégicos de nédulos mamérios no grupo de
casos com resultado citolégico suspeito.

EXAME HISTOLOGICO n° (%)

LesOes malignas

carcinoma ducta invasivo 17 (17)

outros carcinomas invasivos 3 (12
LesOes benignas

esteatonecrose 2(8)

fibroadenoma 1(4)

fibrose 14
TOTAL 24

Em 15 casos realizou-se uma segunda
puncéo, pois os resultados da primeira mostraram
material insuficiente ou insatisfatorio para o
diagndstico citolégico. Desses casos, a maior parte
foi de lesdes benignas, porém o carcinoma ductal
invasivo foi a lesdo isolada que mais originou essa
resposta a puncao (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos diagnésticos histolégicos de nédulos mamarios no grupo de
pungdes com resultados insuficientes / insatisfatorio apos a primeira pungéo.

EXAME HISTOLOGICO n° (%)
LesOes benignas
fibrose 2(12)
hiperplasia ductal tipica 1(6)
fibroadenoma 2(12)
esteatonecrose 1(6)
ectasia ductal 1(6)
tumor filodes benigno 1(6)
LesOes malignas
carcinoma ductal invasivo 6 (40)
carcinoma papilifero intracistico 1(6)
TOTAL 15

Apé6s a segunda puncédo, apenas 2 casos
mantiveram-se como material insuficiente (1 caso
de carcinoma papilifero intracistico com areas de
carcinoma in situ e 1 caso de fibroadenoma). Na
puncdo do caso com carcinoma intracistico nao
houve saida de material liquido, sendo por esse
motivo incluido no estudo. A taxa de resultados
falso-negativos foi de 7%, sem falso-positivos, se
incluidos somente os resultados positivos para
doenca maligna (sem os exames suspeitos).

As Tabelas 4 e 5 mostram a distribuicao, de
forma detalhada, dos diagnésticos histologicos de
todas as lesdes avaliadas, tanto as benignas quanto
as malignas.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos diagnésticos histolégicos nos nédulos mamarios com doenga

benigna.

EXAME HISTOLOGICO n° (%)
Fibroadenoma 14 (44)
Fibrose estromal 4(12)
Hiperplasia ductal tipica 3(9
Esteatonecrose 3(9)
Ectasia ductal 3(9)
Lipoma 2(6)
Adenose esclerosante 13
Tumor filodes benigno 13
Cisticercose 1(3)
TOTAL 32

Tabela 5 - Distribuicdo dos diagnésticos histolégicos nos nédulos mamarios no grupo
com doenca maligna.

EXAME HISTOLOGICO n° (%)
Carcinoma ductal invasivo 63 (90)
Carcinoma lobular invasivo 1)
Carcinoma papilifero invasivo 1)
Carcinoma tubular invasivo 1)
Carcinoma misto ductal/papilifero 1)
carcinoma papilifero intracistico 1)
Doenca de Paget do mamilo + Caductal inv. 1)
Linfoma n&o-Hodgkin metastético 1
TOTAL 70
Discussao

Este estudo confirmou, de maneira
prospectiva, as altas sensibilidade e especificidade
da PAAF no diagnéstico de nodulos mamarios
palpaveis, 0 que concorda com outros
estudos®51114151920 A taxa de exames com material
insuficiente ou insatisfatério para o diagndéstico,
se considerada uma segunda puncéo, foi inferior a
varios outros autores®, o que pode ter ocorrido
pela homogeneidade na realizacdo das puncdes,
feitas por um s6 examinador, e pela experiéncia
dos citopatologistas, fundamental na precisa
avaliacdo das laminas.

O percentual de casos com resultados
suspeitos foi superior a de outros estudos®?°. Esse
grupo foi incluido entre os resultados positivos para
malignidade e, como era de se esperar, uma parte
desses correspondeu a doencas benignas. Na
pratica, torna-se necessario incluir os suspeitos
nesse grupo, pois a conduta deve ser mais agressiva
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em tais casos.

Analisadas somente as punc¢des com
resultados positivos para doenca maligha, a taxa
de resultados falso-positivos foi nula. A taxa de
falso-negativos foi semelhante a de outros
estudos*?®.

Esse método diagnodstico tem sido cada vez
mais utilizado na préatica clinica, pois seu custo é
reduzido e o procedimento é ambulatorial*?.
Complicagdes imediatas ao uso do método, como
sangramento ou dor, sdo muito pouco frequentes
guando se usa técnica adequada®'’. A
possibilidade de penetracao de células neoplasicas
no trajeto da agulha da puncédo de ndédulos
malignos da mama é minima e parece nao
influenciar o tratamento e progndstico da doenca,
aparecendo esporadicamente na literatura’.

A utilizacdo da puncéo de agulha fina deve
ser estimulada, pois os resultados obtidos com o
uso de técnica adequada podem ser muito
importantes para orientacéo terapéutica dos casos.
Em nosso meio, onde 0s recursos para a utilizacédo
de exames diagnosticos é reduzido, a utilizacéo de
métodos de baixa complexidade e custo reduzido
devem ser estimulados.

Convém recordar que a situacao ideal para o
diagnoéstico de um nodulo mamario palpavel é o
uso combinado de métodos, na forma de
diagnostico triplice (exame clinico, mamografia e
PAAF). A puncéo aspirativa, dentro desse contexto,
€ 0 exame com maior valor isolado, devendo sempre
orientar a conduta terapéutica’®.

SUMMARY

Purpose: to evaluate, in a prospective way, the performance
of thefine needle aspiration biopsy in the differential diagnosis
of pal pable breast masses.

Method: the sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values for this test were evaluated in 102 women
with age above 30 years and a palpable breast mass, who
were attended at the University of Campinas. All punctures
wer e performed by the same examiner.

Results: the procedure had a sensitivity of 97%, specificity of
87%, positive predictive val ue of 94% and negative predictive
value of 93%. The insufficient or unsatisfactory sample rate
was 16% for thefirst aspiration, decreasing to 2% with a new
procedure.

Conclusions: this test showed to be highly sensitive and
specific for the differential diagnosis of palpable breast
masses, reassuring its great importance for the clinical
approach of palpable masses.

KEY WORDS: Fine needle aspiration biopsy. Breast cancer.
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