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Introdução
A punção aspirativa tem sido largamente

utilizada no diagnóstico das lesões mamárias, des-
de que Martin e Ellis1 a utilizaram com esta fina-
lidade pela primeira vez. Os escandinavos intro-
duziram, a partir de 1950, agulhas mais finas,
menos traumáticas, dispensando o uso de
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RESUMO
Objetivo: analisar alguns fatores que possam estar associados à ocorrência de material
insuficiente nos aspirados da punção aspirativa por agulha fina (PAAF).
Pacientes e Métodos: foram estudadas 351 citologias de pacientes com nódulos sólidos da
mama, submetidas a PAAF, como parte de sua investigação diagnóstica. As lâminas foram
analisadas por um único citologista, que classificou os esfregaços como malignos, suspeitos,
benignos ou material insuficiente para diagnóstico. Foram avaliados a idade da paciente, o
tamanho do tumor, o estádio clínico, o Serviço, o dispositivo utilizado na punção e o tipo de
lesão puncionada, de acordo com a histologia. A significância de cada variável em relação ao
material insuficiente foi testada pelo χ2.
Resultados: houve 67 esfregaços classificados como material insuficiente (19%). O tipo de
dispositivo utilizado, o tamanho do tumor, o Serviço e o estádio clínico das lesões não se
relacionaram à quantidade de material suficiente ou insuficiente. A idade da paciente e o
tipo histológico influenciaram a taxa de material insuficiente, sendo que as pacientes abaixo
de 50 anos tiveram uma taxa de 12%, comparada a 30% daquelas acima de 50 anos (p<0,03).
Quanto à histologia, nas pacientes com alterações funcionais benignas da mama, a taxa de
material insuficiente foi de 30%, seguida daquelas com carcinoma ductal infiltrante, 20%, e,
no fibroadenoma, 12% (p<0,02).
Conclusão: esse estudo mostrou uma taxa de material insuficiente relativamente alta (19%),
a qual foi influenciada pela idade da paciente e pelo tipo histológico da lesão.

PALAVRAS-CHAVE: Mama: câncer. Mama: doenças benignas. Punção aspirativa.

anestesias e, a partir das décadas de 60 e 70, o
método difundiu-se por toda a Europa e por todo o
mundo2. Desde então, a punção aspirativa por agu-
lha fina (PAAF) é considerada como um método
básico, indispensável ao diagnóstico das lesões
palpáveis da mama, fazendo parte do tríplice diag-
nóstico: exame físico, mamografia e PAAF3.

Apesar da boa acurácia da PAAF, em torno
de 96%, existe um expressivo número de punções
(cerca de um quarto) que não entram no estudo da
acurácia por serem consideradas como punções
�insuficientes ou inadequadas para o diagnósti-
co�. Isso frustra médicos e pacientes, tornando-se
um problema embaraçoso e um dos pontos de in-
tensa discussão a respeito da PAAF4,5.

Um esfregaço pode ser considerado insufi-
ciente por vários motivos: material acelular ou
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paucicelular; problemas no esfregaço, na fixação
ou na coloração das lâminas; material hemorrá-
gico ou necrótico, experiência do examinador,
entre outros. As causas para a ocorrência destes
elementos são, por enquanto, variadas, especula-
tivas e pouco estudadas6.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar,
de forma prospectiva, alguns dos fatores que pu-
dessem estar envolvidos na ocorrência de
esfregaços insuficientes.

Pacientes e Métodos
Foram analisados os esfregaços obtidos por

meio da PAAF de 351 pacientes com nódulos só-
lidos da mama, que procuraram o Setor de Mama
do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia
do Hospital das Clínicas da Universidade Fede-
ral de Goiás ou o Departamento de Ginecologia
e Mama do Hospital Araújo Jorge da Associação
de Combate ao Câncer em Goiás, com queixas
mamárias.

Foram incluídas as pacientes com nódulos
sólidos da mama que, após a punção, devessem
ser submetidas a exérese da lesão ou biópsia
incisional da mesma. Pacientes submetidas a
quimioterapia ou radioterapia previamente à pun-
ção foram excluídas do estudo.

As pacientes foram puncionadas, com agu-
lhas 25 x 7 mm, de forma randomizada: 180 (51%)
pelo método da pistola de Cameco e 171 (49%) pelo
método de auto-vácuo7, como parte de um outro
estudo, comparando a acurácia dos dispositivos.
Os nódulos foram puncionados pelos residentes de
Ginecologia e Obstetrícia e pelos preceptores do
Serviço de Mastologia. As lâminas foram fixadas
com álcool a 70% e coradas pelo método de
Papanicolaou, sendo analisadas por um único pa-
tologista experiente.

Para a descrição do resultado citológico, uti-
lizamos critérios previamente estabelecidos por
outros autores, tendo sido considerado �maligno�,
quando houvesse a presença de várias células
isoladas ou mesmo agregados celulares com nú-
cleo hipercromático, nucléolo proeminente e des-
proporção núcleo/citoplasma. O critério para �sus-
peito� incluiu a presença de células com elemen-
tos citomorfológicos similares aos malignos, po-
rém, com um número inadequado de células para
se fechar o diagnóstico, ou quando as alterações
morfológicas não permitissem diagnóstico segu-
ro. O diagnóstico de �benigno� se aplicou aos ca-
sos em que o material era representado por célu-
las sem alterações citomorfológicas. Foi conside-

rado como �material insuficiente� aquele com
ausência de células ductais ou com um número
tão pequeno que não permitisse avaliação ade-
quada do aspirado8.

Os diagnósticos citológicos, de acordo com o
laudo do médico citologista, foram comparados às
variáveis que pudessem de alguma forma relacio-
nar-se à ocorrência de material insuficiente.
Como variáveis independentes foram estudados
os seguintes fatores: idade da paciente (em anos),
tamanho do tumor (mensurado por paquímetro),
tipo histológico (OMS), estadiamento clínico (clas-
sificação TNM/UICC), Serviço em que foi realiza-
da a punção e dispositivo utilizado para a punção
(pistola de Cameco ou auto-vácuo).

Foi criado um banco de dados, utilizando-se
o programa Dbase III+. Os dados foram analisa-
dos, utilizando-se tabelas de contingência e tes-
tados pelo teste do χ2. As médias das variáveis
quantitativas foram avaliadas pelo teste t de
Student. Foi considerado como estatisticamente
significante um p<0,05.

Resultados
Dentre os 351 aspirados estudados, foram

encontrados 67 casos de material insuficiente
(19%). A média de idade das pacientes foi de 38
anos, variando de 12 a 82 anos (DP ±14). Em 48
das 387 pacientes com menos de 50 anos, a
citologia foi insuficiente para diagnóstico (12%),
comparado a 19 de 64 pacientes acima desta ida-
de (30%). O teste do χ2 mostrou que essa diferença
foi significativa (p<0,03).

A média de tamanho dos tumores puncio-
nados foi de 27 mm, variando entre 5 e 170 mm
(DP ±20). O tamanho do tumor não influenciou a
taxa de material insuficiente, conforme mostra a
Tabela 1.

Dois terços das pacientes eram provenien-
tes do Hospital das Clínicas da FM/UFG e as de-
mais do Hospital Araújo Jorge (ACCG). O Serviço
no qual foi realizada a PAAF também não influen-
ciou a taxa de material insuficiente (Tabela 1).

Ao analisarmos o estadiamento clínico (ape-
nas das lesões clinicamente suspeitas), observa-
mos que a taxa de material insuficiente foi de 42%
(8 de 19 casos) no estádio clínico I e de 22% nos
demais estádios, sendo essa diferença marginal-
mente significativa (Tabela 1).

Em relação ao tipo de dispositivo utilizado
para a coleta do material, houve 29 casos de ma-
terial insuficiente (16%) pelo auto-vácuo e 38 (22%)
pela pistola de Cameco (p=0,2).
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Tabela 1 - Material insuficiente na punção aspirativa por agulha fina de acordo com as variáveis estudadas.

Variável

Idade
até 50 anos
>50 anos

Tamanho
até 10 mm
11 a 20 mm
21 a 30 mm
>30 mm

Centro
HAJ
HC

Estadiamento
I
II a IV

Dispositivo
Auto-vácuo
Pistola de Cameco

Histologia
Carcinoma invasor
Fibroadenoma
AFBM
Outros benignos

% insuficiente

12
30

19
20
12
24

25
17

42
22

16
22

20
12
30
27

   no total

48/287
19/64

13/67
25/126

 9/73
20/85

24/95
43/256

 8/19
19/87

29/180
38/171

 16/78
15/124

13/44
9/27

                       χχχχχ2

4,8

3,3

2,7

3,4

1,7

10,6

                p

0,03

0,3

0,1

0,06

0,2

0,02

no insuficiente/

HAJ � Hospital Araújo Jorge; HC � Hospital das Clínicas; AFBM � alterações funcionais da mama.

Dos 351 casos incluídos no estudo, após a
PAAF, 273 pacientes (78%) foram submetidas à
ressecção cirúrgica da lesão, com achado
histológico de 78 lesões malignas (29%) e 195 be-
nignas (71%). O tipo histológico das lesões pode
ser visto na Tabela 2.

A análise da taxa de material insuficiente
de acordo com a histologia mostrou maior quanti-
dade de material insuficiente entre as pacientes
com alterações funcionais benignas da mama (13
de 44 casos - 30%), quando comparadas àquelas
com fibroadenoma (15 de 124 casos - 12%) ou com
câncer (16 de 78 casos - 20%) (p<0,02).

Discussão
A importância da PAAF no diagnóstico das

lesões mamárias já é bem estabelecida. Apesar
de novas tecnologias como a biópsia por agulha
grossa, estereotaxia e mamotomia, a PAAF per-
manece no seu lugar de excelência na propedêu-
tica básica dos nódulos mamários, junto ao exa-
me físico e à mamografia. O método apresenta  boa
acurácia, não apresenta contra-indicações, com
um baixíssimo risco de disseminação neoplásica
no trajeto da agulha, e as complicações são raras
(hematomas) e de fácil manuseio4.

Um ponto ainda de muita discussão a res-

Tabela 2 - Tipo histológico das 273 lesões ressecadas após a punção aspirativa por
agulha fina.

Lesões

Ca ductal invasor
Ca lobular invasor
Outros malignos*
Fibroadenoma
AFBM
Lipoma
Outros benignos**

                                   n

70
3
5

124
44

9
18

                                  %

26
1
2

45
16

4
6

*�Outros malignos� inclui: Ca papilífero in situ, Ca cribriforme invasor, tumor filode maligno,
metástase de melanoma e linfoma.
**�Outros benignos� inclui: cicatriz radial, adenoma, granuloma, ginecomastia, necrose
gordurosa, linfadenopatia reacional, hamartoma, papiloma e tumor filode benigno.
AFBM � alterações funcionais benignas da mama.
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peito da PAAF é a elevada taxa de material insufi-
ciente. No presente estudo encontramos uma taxa
de 19%, condizente com a literatura, onde outros
trabalhos mostram uma taxa de material insufici-
ente que pode variar de 3 a 41%, porém, a maioria
dos trabalhos relatam taxas consideradas aceitá-
veis, que variam de 6 a 20%8-12.

Parte da discrepância quanto à taxa de ma-
terial insuficiente para diagnóstico é motivada
pela sua definição, a qual vem sendo motivo de
controvérsias por longos anos. Em 1994, o �M. D.
Anderson Cancer Center� propôs que se padroni-
zasse como um esfregaço satisfatório aquele as-
pirado que contivesse mais de quatro grupos de
células bem visualizadas, que pode ser um ácino
com seis ou mais células, ou um bloco com dez ou
mais células13. O �National Cancer Institute�, por
meio de um comunicado especial, publicou as re-
comendações discutidas na conferência interna-
cional, tendo definido como um �espécime adequa-
do� aquele que leva à resolução do problema do di-
agnóstico da lesão na mama da paciente em ques-
tão, não havendo um número mínimo específico
de células ductais exigido para essa categoriza-
ção14.

Vários são os motivos descritos que podem
interferir na taxa de material insuficiente. No
nosso estudo, apenas a idade e a lesão puncionada
influenciaram essa taxa, sendo que a adenose e
as outras lesões benignas paucicelulares (lipoma,
cicatriz radial, necrose gordurosa, ginecomastia
e granuloma) estavam associadas a taxa de mate-
rial insuficiente maior (30-33%), se comparadas
ao fibroadenoma (12%). As lesões malignas apre-
sentaram taxa intermediária, 20%. Talvez a ida-
de só tenha refletido quantidade grande de pun-
ções em fibroadenomas, o que resultou, nesses
casos, numa chance maior para taxa adequada de
material suficiente.

Há estudos mostrando que os carcinomas
lobulares, as alterações funcionais e os tumores
muito pequenos ou muito grandes apresentam
maior possibilidade de aspirados acelulares ou
paucicelulares9,11. No presente estudo não houve
influencia na taxa de material insuficiente cau-
sada pelo tamanho do tumor. Apesar de os tumo-
res no estádio clínico I gerarem o dobro de casos
de material insuficiente que os demais estádios,
a análise do tamanho do tumor, em si, não de-
monstrou diferenças. É possível que isso também
possa ter sido influenciado pelo tipo histológico da
lesão.

Alguns autores mostraram que a maior ex-
periência individual do examinador e a punção
realizada pelo citologista podem diminuir a ocor-
rência de material insuficiente6,10, entretanto, tais
elementos não puderam ser analisados devido ao

SUMMARY
Purpose: to analyze the factors that may be related to
insufficient material in fine needle aspiration cytology
(FNAC).
Patients and Methods: a total of 351 FNAC of patients with
solid breast tumors were studied in a random way: 180 (51%)
by Cameco�s pistol holder and 171 (49%) by the auto-vacuum
device. All smears were analyzed by only one cytopathologist,
and they were described as malignant, suspicious, benign or
insufficient for diagnosis. The significance of each variable
was tested by the χ2 test.
Results: among the 351 cases analyzed, we found 67 (19%)
of insufficient material. The device used (pistol or auto-
vacuum), the size of the tumor and the clinical stage of the
lesions were not related to the frequency of sufficient and
insufficient material. The age of the patient and the
histological type of the tumor were related to the rate of
insufficient material. Patients younger than 50 had a 12%
rate of insufficient material, compared to 30 above 50
(p<0.03). The patients with fibroadenosis had a rate of 30%,
those with ductal carcinoma, 20%, and those with
fibroadenoma 12% (p<0.02).

próprio treinamento dos médicos residentes, sob
a supervisão de outros mais experientes.

Em relação ao dispositivo de punção houve
um maior número de aspirados insuficientes no
grupo puncionado pela pistola, quando comparado
ao auto-vácuo (22% versus 16%); não obstante,
essa diferença não foi significativa, mostrando que
essa taxa não foi influenciada pelo método da pun-
ção.

A ocorrência de material insuficiente na
PAAF, apesar de alimentar discussão a respeito
do método, não diminui seu valor e é um proble-
ma contornável. Pode-se, por exemplo, nos casos
de material insuficiente, repetir a punção ou lan-
çar mão do exame físico e da mamografia, na hora
da decisão entre o acompanhamento clínico e a
exérese da lesão.

Na tentativa de diminuir a taxa de materi-
al insuficiente, atualmente estamos tentando
buscar uma consulta imediata com o citologista,
que poderá fornecer dados a respeito da
celularidade e da necessidade de realização de
uma nova punção ou não.

Assim, mesmo com a existência da taxa de
material inadequado, a julgar pela simplicidade,
facilidade e informações geradas pela PAAF, acre-
ditamos que ela deva ser sempre lembrada e in-
centivada entre os profissionais que lidam com
as doenças da mama. No presente mantemos a
posição de que as lesões mamárias, sempre que
possível, devem ser puncionadas.
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