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Resumo
OBJETIVO: avaliar a acurácia da punção aspirativa por agulha fina (PAAF) e da punção por agulha grossa (PAG) 
no diagnóstico da lesão mamária e do câncer de mama. MÉTODOS: trata-se de um estudo transversal, retrospectivo 
e descritivo, baseado na busca em prontuários médicos. A PAAF e a PAG foram realizadas sequencialmente, como 
rotina do serviço de Mastologia. Os dois procedimentos percutâneos foram realizados em 233 pacientes, no período 
de março de 2005 a fevereiro de 2007. Foram incluídas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com 
alterações no exame clínico e/ou de imagem das mamas ou com histórico familiar de câncer de mama e/ou ovário. 
A PAAF e a PAG foram realizadas de acordo com as recomendações técnicas do Instituto Nacional de Câncer. Foram 
calculados o percentual de concordância, o coeficiente Kappa de Cohen, a sensibilidade, a especificidade, os valores 
preditivos positivo e negativo e a acurácia da PAAF e da PAG, considerando como padrão-ouro a biópsia cirúrgica. 
RESULTADOS: a média de idade das pacientes foi de 49 anos (±12,7), os tumores mediam em média 26,9 mm 
(±23,1), e em 47,2% dos casos, tinham mais de 20 mm. A sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos 
positivo e negativo e a acurácia foram maiores na PAG do que na PAAF, independentemente do tamanho da lesão 
mamária, tendo a PAG uma acurácia diagnóstica de 97,5% e a PAAF de 77,5%. CONCLUSÃO: apesar de a PAG 
mostrar maiores valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acurácia 
que a PAAF, tanto para as lesões palpáveis quanto para as impalpáveis, o método permanece útil no diagnóstico 
minimamente invasivo das lesões mamárias, sobretudo quando seus resultados são analisados em conjunto com o 
exame clínico e de imagem.

Abstract
PURPOSE: to determine the accuracy of fine-needle aspiration biopsy (FNAB) and of core-needle biopsy (CNB) in 
diagnosing breast lumps and breast cancer. METHODS: this was a cross-sectional, retrospective and descriptive study 
based on the review of medical records. FNAB and CNB were carried out sequentially according to the routine of 
the Mastology Service. Both percutaneous procedures were applied to 233 patients during the period from March 
2005 to February 2007. Women aged 18 years or more with changes in the clinical and/or image examination 
of the breast or a family history of breast and/or ovarian cancer were included. FNAB and CNB were carried out 
according to the technical recommendations of the National Institute of Cancer. The percentage of agreement, Cohen’s 
Kappa coefficient, sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and the accuracy of FNAB and CNB 
were calculated, considering the surgical biopsy as the gold standard. RESULTS: the average age of the patients was  
49.0 years (±12.7) and the tumors measured 26.9 mm on average (±23.1), being larger than 20 mm  in 47.2% 
of cases. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and accuracy were higher for CNB than for 
FNAB, regardless of the size of the breast lesion. The diagnostic accuracy was 97.5% for CNB and 77.5% for FNAB. 
CONCLUSION: although the CNB showed higher rates of sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value and accuracy than FNAB for palpable and non-palpable breast lumps, the method remains useful for 
the minimally invasive diagnosis of mammary lesions, especially when its results are analyzed together with the clinical 
and imaging examination.
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Introdução
O câncer de mama tem sido motivo de constante 

e crescente preocupação. É considerado um importante 
problema de saúde pública mundial, não só pelo número 
de casos crescentes diagnosticados a cada ano, mas também 
pelo investimento financeiro necessário para equacionar as 
questões associadas ao seu diagnóstico e tratamento1.

Para diagnóstico das lesões mamárias, os métodos 
de punção-biópsia percutânea são mais favoráveis em 
termos de custo, economizam tempo e apresentam menor 
morbidade em comparação com a intervenção cirúrgica. 
Os procedimentos percutâneos podem utilizar agulha fina 
(punção aspirativa por agulha fina – PAAF) ou agulha grossa 
(punção por agulha grossa – PAG). Na PAAF são aspiradas 
células, e o material é enviado para estudo citopatológico, 
enquanto na PAG são obtidos fragmentos teciduais que 
são submetidos à avaliação histopatológica2.

A PAAF representa um método mais acessível tanto 
para as pacientes quanto para os médicos. Usualmente 
sem contraindicações, suas complicações são raras, o 
manuseio da técnica é simples, podendo ser praticada 
em ambulatório3. Em mãos experientes representa um 
ganho de tempo e de recursos que viabilizam a sua apli-
cação em programas de detecção precoce do câncer de 
mama, podendo representar um método importante para 
o diagnóstico do câncer de mama4. Sua maior limitação 
são as elevadas taxas variáveis de material insuficiente3,5,6. 
Tais resultados podem ocorrer principalmente devido à 
coleta insuficiente de material pelo examinador ou por 
problemas de interpretação por parte do citopatologista4. 
Além disso, a PAAF apresenta grande variabilidade na 
validade de seus resultados, o que também limita seu uso5. 
Uma revisão da literatura médica, baseada em 31.340 
punções, indicou que a sensibilidade e a especificidade 
da PAAF variaram muito entre os grupos estudados: de 
65 a 98% e de 34 a 100%, respectivamente7. Apesar 
dessas limitações, a PAAF mantém sua importância no 
diagnóstico das lesões mamárias4.

Mais recentemente, vêm sendo introduzidas novas 
tecnologias como a PAG e a biópsia a vácuo. A PAG 
fornece mais informações sobre a lesão mamária, como 
a possibilidade de realização do diagnóstico das lesões 
benignas proliferativas com mais acurácia, a identificação 
do caráter invasor e do grau histológico da lesão, bem 
como o estudo imuno-histoquímico para identificação 
do status dos receptores hormonais e do HER-2, fun-
damentais para a terapêutica do câncer de mama8. Sua 
acurácia para o diagnóstico das lesões não palpáveis da 
mama vem se confirmando em uma série de estudos5,8,9. 
Recentemente, o Radiologic Diagnostic Oncology Group V 
Study demonstrou, após analisar 2.403 casos, sensibilidade 
e especificidade de 97 e 100%, respectivamente10. Outro 

estudo prospectivo e multicêntrico estimou que em uma 
série de 1.003 casos a sensibilidade e a especificidade da 
PAG foram de 91-92% e 98-100%, respectivamente11. 
Entretanto, a PAG, apesar de ser um método de elevada 
acurácia, apresenta maior custo e nem toda a população, 
principalmente a residente na periferia dos grandes centros 
urbanos, tem acesso a este método diagnóstico.

Uma vez que ainda não há consenso estabelecido sobre 
a correspondência dos resultados da PAAF em relação à 
PAG para o diagnóstico das lesões mamárias, bem como 
da utilidade da PAAF no diagnóstico do tumor mamá-
rio12, o presente estudo objetivou avaliar a acurácia desses 
métodos no diagnóstico de lesões mamárias suspeitas, 
tendo como referência o resultado histopatológico obtido 
por meio da biópsia cirúrgica.

Métodos
Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e 

descritivo, em que foram analisados os resultados de PAAF 
e PAG guiada por ultrassonografia, como rotina, em pa-
cientes do Serviço de Mastologia do Instituto Fernandes 
Figueira da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), entre 
março de 2005 e fevereiro de 2007. Os dois exames eram 
colhidos sequencialmente, nesta ordem, e encaminhados 
a laboratório para posterior análise.

Foram incluídas no estudo pacientes com idade igual 
ou superior a 18 anos, que apresentaram alteração ao 
exame clínico das mamas, incluindo tumores localmente 
avançados, ou com laudos de mamografia de alta resolu-
ção ou ultrassonografia categoria 4 ou 5 de BI-RADS®. 
Além disso, foram incluídas pacientes com idade igual 
ou superior a 35 anos e com histórico familiar de câncer 
de mama e/ou ovário que apresentavam laudos de ma-
mografia de alta resolução ou ultrassonografia categoria 
3 de BI-RADS®.

A PAAF e a PAG foram realizadas por um mesmo 
profissional em cada paciente e seguiram as recomendações 
técnicas do Instituto Nacional de Câncer13. Foram avalia-
das as seguintes variáveis: idade da paciente, tamanho e 
localização da lesão, classificação BI-RADS® por ultras-
sonografia, classificação de BI-RADS® pela mamografia 
de alta resolução, resultado dos exames citopatológico e 
histopatológico. 

Para mostrar um desempenho (sensibilidade e especifi-
cidade) semelhante entre a PAAF e a PAG, seria necessário 
incluir neste estudo ao menos 153 mulheres, considerando-se, 
para ambos os testes, sensibilidade de 85%, especificidade 
de 95%14, diferença máxima entre os valores de 10%, nível 
de significância de 0,05 (unicaudal) e poder estatístico 
de 0,95. Este tamanho amostral não permite estratificar 
as pacientes quanto ao tamanho da lesão, classificação de 
BI-RADS® e se a lesão é palpável ou não.
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Categorias diagnósticas Resultado da biópsia cirúrgica
Maligna Benigna

n % n %
PAAF

Benigno 25 27,2 37 56,1

Provavelmente maligno ou Maligno 56 60,9 2 3,0

Insatisfatório 11 12,0 27 40,9

PAG
Benigno 4 4,3 65 98,5

Maligno 88 95,7 0 0,0

Insatisfatório 0 0,0 1 1,5

Valor p< 0,0001.

Tabela 1 - Resultados da punção aspirativa por agulha fina (PAAF) e da punção por agulha 
grossa (PAG), de acordo com a natureza da lesão (n=158)

Tabela 2 - Cálculo do resultado do desempenho da punção aspirativa por agulha fina 
(PAAF) e da punção por agulha grossa (PAG) quando as amostras insatisfatórias foram 
consideradas malignas, benignas ou excluídas

Desempenho 
do teste

Cenários

Amostras 
insuficientes 
classificadas 

como malignas 
% (IC95%)

Amostras 
insuficientes 
classificadas 

como benignas
% (IC95%)

Amostras 
insuficientes 

excluídas 
% (IC95%)

PAAF

Sensibilidade 72,8 (62,4-81,3) 60,9 (50,1-70,7) 69,1 (57,8-78,9)

Especificidade 56,1 (43,3-68,1) 97,0 (88,5-99,5) 94,9 (81,4-99,1)

Valor preditivo 
positivo

69,8 (59,4-78,5) 96,6 (87,0-99,4) 96,6 (87,0-99,4)

Valor preditivo 
negativo

59,7 (46,5-71,7) 64,0 (53,7-73,2) 59,7(46,5-71,7)

Acurácia 65,8 (57,8-73,1) 75,9 (68,4-82,2) 77,5 ( 68,8-84,4)

PAG
Sensibilidade 95,7 (88,6-98,6) 95,7 (88,6-98,6) 95,7 (88,6-98,6)

Especificidade 98,5 (90,7-99,9) 100,0 (93,2-100,0) 100,0 (93,0-100,0)

Valor preditivo 
positivo

98,9 (93,0-99,9) 100,0 (94,8-100,0) 100,0 (94,8-100,0)

Valor preditivo 
negativo

94,2 (85,1-98,1) 94,3 (85,3-98,2) 94,2 (85,1-98,1)

Acurácia 96,8 (92,4-98,8) 97,5 (93,2-99,2) 97,5 (93,2-99,2)

Os resultados foram apresentados como porcentagens 
ou médias, acompanhadas dos respectivos desvios padrão. 
Os percentuais foram calculados com base em cifras válidas 
resultantes da exclusão dos valores desconhecidos (“missing 
values”). Foram calculados a sensibilidade, a especificidade, 
o valor preditivo positivo e o valor preditivo negativo 
de ambas as técnicas, tendo como padrão-ouro a biópsia 
cirúrgica. Para esse cálculo foram considerados três cená-
rios: amostras insatisfatórias classificadas como malignas; 
amostras insatisfatórias classificadas como benignas e 
amostras insatisfatórias excluídas, conforme proposto por 
Pisano et al. (2001)5. O percentual de concordância e o 
coeficiente Kappa de Cohen foram utilizados para com-
parar as duas técnicas, sendo as amostras insatisfatórias 
classificadas como malignas (valores de Kappa < 0,20 = 
Fraca; 0,20-0,39 = Razoável; 0,40 - 0,59 = Moderada; 
0,60- 0,79 = Substancial; 0,80 – 0,99 = Quase Perfeita; 
1,00 = Perfeita)15. Para comparação da distribuição da 
natureza da lesão nos dois métodos foi utilizado o teste 
do χ2 de Pearson. Foram considerados estatisticamente 
significantes os valores p menores que 0,05. As informações 
foram analisadas por meio do programa Epi Info®

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do IFF da FIOCRUZ em Julho de 2007.

Resultados
Participaram do estudo 233 pacientes submetidas 

a ambos os testes (PAAF e PAG). A média de idade foi 
de 49 anos (±12,7), 25,3% tinham menos de 40 anos e 
somente 6,4% apresentavam 70 anos ou mais. A mama 
esquerda (60,1%) e o quadrante superior externo (36,9%) 
foram os mais acometidos. Os tumores mediam, em média, 
26,9 mm (± 23,1), 47,2% eram maiores que 20 mm e 
somente 6,9% tinham menos de 10 mm de diâmetro. Os 
laudos mamográficos e ultrassonográficos encontravam-se 
nas categorias 4 ou 5 de BI-RADS® em 64,9 e 66,9%, 
respectivamente.

Observou-se que em 45,5% das PAAF o resultado 
citopatológico foi benigno, em 24,9% provavelmente 
maligno ou maligno e em 29,6% insatisfatório. Para a 
PAG foram obtidos 61,4% de resultados benignos, 37,8% 
de provavelmente malignos ou malignos e 0,9% insatisfa-
tório. Das 233 pacientes, 158 (67,8%) foram submetidas 
a cirurgia para exérese da lesão mamária, esclarecimento 
diagnóstico ou tratamento.

Nas 158 pacientes submetidas a cirurgia foram obser-
vados 92 casos (58,2%) de lesões malignas e 66 (41,8%) 
de lesões benignas. Os resultados da PAAF e PAG, de 
acordo com a natureza da lesão, estão descritos na Tabela 
1. Das PAAF classificadas como lesão benigna, 25 (27,2%) 
eram lesões malignas e 37 (56,1%) benignas. Já entre 
as lesões classificadas como provavelmente malignas ou 
malignas, 56 (60,9%) tiveram malignidade confirmada 

pela cirurgia e 2 (3%) apresentaram diagnóstico benig-
no. Finalmente, entre os diagnósticos insatisfatórios, 11 
(12%) correspondiam a lesões malignas e 27 (40,9%) a 
benignas. No caso da PAG, foi observada apenas 1 (1,5%) 
amostra insatisfatória, cujo resultado definitivo cirúrgico 
foi benigno. Das PAG classificadas como benignas, 4 
(4,3%) eram malignas e 65 (98,5%) benignas. Já entre as 
provavelmente malignas ou malignas, em todos os casos 
(88) foi confirmada a malignidade.

Conforme demonstrado na Tabela 2, a PAG apresen-
tou maiores taxas de sensibilidade, especificidade, valor 
preditivo positivo, valor preditivo negativo e acurácia 
quando as amostras insatisfatórias foram classificadas 
como malignas. Quando as amostras insatisfatórias 
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foram classificadas como benignas ou excluídas, a 
PAAF e a PAG apresentaram valores semelhantes de 
especificidade e valor preditivo positivo, enquanto a 
PAG apresentou maior sensibilidade, valor preditivo 
negativo e acurácia.

A concordância direta encontrada entre a PAAF e a 
PAG foi de 60,1% (IC95%=53,5-66,4) e o coeficiente 
Kappa de Cohen encontrado foi de 0,36 (IC95%=0,26-
0,46). A concordância (coeficiente Kappa de Cohen) 
encontrada entre a PAAF e a cirurgia foi de 0,29 e entre 
a PAG e a cirurgia foi de 0,94.

Discussão
Os resultados do estudo indicaram que a PAG 

apresentou melhores taxas de sensibilidade, especifici-
dade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo 
e acurácia, quando comparada à PAAF. A superioridade 
da PAG foi confirmada nos três cenários analisados: 
quando as amostras insatisfatórias foram consideradas 
malignas, quando as amostras insatisfatórias foram 
consideradas benignas e quando as amostras insatisfa-
tórias foram excluídas, com uma acurácia diagnóstica 
de 96,8, 97,5 e 97,5%, respectivamente. Já a PAAF 
apresentou acurácia diagnóstica de 65,8% quando 
as amostras insatisfatórias foram classificadas como 
malignas, de 75,9% quando as amostras insatisfató-
rias foram classificadas como benignas e de 77,5% 
quando as amostras insatisfatórias foram excluídas. 
Estes dados estão de acordo com os resultados obtidos 
por outros pesquisadores, ao demonstrarem valores de 
sensibilidade para a PAAF e para a PAG guiada por 
ultrassonografia de 83,1% e 96,7%, respectivamente, 
confirmando o melhor desempenho da PAG no que 
tange ao diagnóstico das lesões mamárias8,12.

Quando associados em paralelo, os dois testes diagnós-
ticos (PAAF e PAG) apresentaram um discreto aumento 
na especificidade, no valor preditivo positivo e na acurácia, 
se comparados a cada teste utilizado isoladamente, o que 
está de acordo com os resultados obtidos em outro estudo16 
que mostrou que, para lesões maiores que 1 cm houve 
ganho nos valores de sensibilidade e redução nas taxas 
de exames inadequados. Cabe lembrar que, no presente 
estudo, 93% das lesões tinha mais de 1 cm.

Foi observada grande quantidade de material insatis-
fatório nas PAAF (29,6%), condizente com as observações 
de outros autores, que mostram taxas variando de 0 a 34%, 
o que pode levar ao atraso no diagnóstico do câncer de 
mama, apresentando-se como um obstáculo na utilização 
desta técnica diagnóstica3,5. Também em relação à PAAF 
observou-se que 11 (7%) amostras que foram classificadas 
como insatisfatórias eram malignas e 27 (17%) eram 
benignas. Apesar da ocorrência de elevado percentual de 
material insatisfatório na realização da PAAF, essa limi-
tação do método pode ser contornada com a repetição da 
punção, revisão da lâmina por citopatologista experiente 
e análise detalhada do exame clínico e da mamografia17,18. 
De forma semelhante, a presença do citopatologista no 
momento do procedimento pode diminuir o número de 
amostras insatisfatórias, elevando a acurácia diagnóstica 
do teste5.

Os resultados da PAAF nunca devem ser analisados 
isoladamente. Sempre devem ser avaliados em conjunto 
com o exame clínico e de imagem, o denominado teste 
tríplice, que apresenta alta acurácia diagnóstica, com taxas 
de sensibilidade de 90% e especificidade de 100%19. Na 
presença de discordância entre os métodos do teste trí-
plice, faz-se necessário o prosseguimento da investigação 
diagnóstica definitiva da lesão, seja por PAG, biópsia a 
vácuo ou cirúrgica, para que não ocorra atraso no diag-
nóstico e principalmente, na terapêutica das pacientes 
com câncer de mama18.

Em contrapartida, na PAG foi observada apenas em 1 
(0,6%) amostra insatisfatória, cujo diagnóstico definitivo 
foi benigno à cirurgia, demonstrando melhor desempenho 
no que diz respeito à adequação do material obtido para 
análise, em concordância com a maioria das publicações 
atuais que concluem, de um modo geral, que a PAG é 
um método diagnóstico superior à PAAF5,8.

Conclui-se que a PAG mostrou-se superior à PAAF 
para o diagnóstico de lesões mamárias, com maior sen-
sibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor 
preditivo negativo e acurácia. Cabe lembrar que a prin-
cipal forma de diminuir a mortalidade e a morbidade por 
câncer de mama é por meio do diagnóstico precoce da 
doença. Portanto, é preciso que a PAG esteja acessível às 
mulheres com lesões mamárias para que o esclarecimento 
diagnóstico e o tratamento sejam precoces.
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