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Resumo

OBJETIVO: avaliar a acurécia da pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF) e da pungdo por agulha grossa (PAG)
no diagnéstico da lesdo mamdaria e do cancer de mama. METODOS: tratarse de um estudo fransversal, retrospectivo
e descritivo, baseado na busca em prontudrios médicos. A PAAF e a PAG foram realizadas sequencialmente, como
rofina do servigo de Mastologia. Os dois procedimentos percut@neos foram realizados em 233 pacientes, no periodo
de margo de 2005 a fevereiro de 2007. Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com
alteragdes no exame clinico e/ou de imagem das mamas ou com histérico familiar de cancer de mama e/ou ovdrio.
A PAAF e a PAG foram realizadas de acordo com as recomendacées técnicas do Instituto Nacional de Cancer. Foram
calculados o percentual de concordéncia, o coeficiente Kappa de Cohen, a sensibilidade, a especificidade, os valores
predifivos positivo e negafivo e a acurécia da PAAF e da PAG, considerando como padréo-ouro a bidpsia cirdrgica.
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 acurdcia foram maiores na PAG do que na PAAF, independentemente do tamanho da lesdo
mamaria, tendo a PAG uma acurécia diagnéstica de 97,5% e a PAAF de 77,5%. CONCLUSAO: apesar de a PAG
mostrar maiores valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acurécia
que a PAAF, fanfo para as lesdes palpéveis quanto para as impalpdveis, o método permanece Ufil no diagndstico
minimamente invasivo das lesdes mamarias, sobretudo quando seus resultados séo analisados em conjunio com o
exame clinico e de imagem.

Abstract
PURPOSE: to defermine the accuracy of fineneedle aspiration biopsy (FNAB) and of core-needle biopsy [CNB) in

diagnosing breast lumps and breast cancer. METHODS: this was a crosssectional, refrospective and descriptive study
based on the review of medical records. FNAB and CNB were carried out sequentially according fo 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 Insfitute of Cancer. The percentage of agreement, Cohen'’s
Kappa coefficient, sensitivity, specificity, posifive 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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Introducao

O cancer de mama tem sido motivo de constante
e crescente preocupacio. E considerado um importante
problema de satide piblica mundial, ndo s6 pelo niimero
de casos crescentes diagnosticados a cada ano, mas também
pelo investimento financeiro necessdrio para equacionar as
questdes associadas ao seu diagndstico e tratamento'.

Para diagnéstico das lesdes mamarias, os métodos
de puncgio-bidpsia percutinea sio mais favordveis em
termos de custo, economizam tempo e apresentam menor
morbidade em compara¢do com a intervenc¢do cirdrgica.
Os procedimentos percutdneos podem utilizar agulha fina
(puncdo aspirativa por agulha fina — PAAF) ou agulha grossa
(pungio por agulha grossa — PAG). Na PAAF sdo aspiradas
células, e o material é enviado para estudo citopatolégico,
enquanto na PAG sdo obtidos fragmentos teciduais que
sdo submetidos a avaliacdo histopatolégica’.

A PAAF representa um método mais acessivel tanto
para as pacientes quanto para os médicos. Usualmente
sem contraindica¢Ges, suas complica¢Ges sdo raras, o
manuseio da técnica é simples, podendo ser praticada
em ambulatério’. Em mados experientes representa um
ganho de tempo e de recursos que viabilizam a sua apli-
cagdo em programas de detec¢do precoce do cincer de
mama, podendo representar um método importante para
o diagnéstico do cAncer de mama®. Sua maior limitacdo
sdo as elevadas taxas varidveis de material insuficiente®>.
Tais resultados podem ocorrer principalmente devido a
coleta insuficiente de material pelo examinador ou por
problemas de interpretacio por parte do citopatologista®.
Além disso, a PAAF apresenta grande variabilidade na
validade de seus resultados, o que também limita seu uso’.
Uma revisdo da literatura médica, baseada em 31.340
pungdes, indicou que a sensibilidade e a especificidade
da PAAF variaram muito entre os grupos estudados: de
65 a 98% e de 34 a 100%, respectivamente’. Apesar
dessas limitacoes, a PAAF mantém sua importdncia no
diagnéstico das lesdes mamdrias®.

Mais recentemente, vém sendo introduzidas novas
tecnologias como a PAG e a biépsia a vicuo. A PAG
fornece mais informacdes sobre a lesio mamdria, como
a possibilidade de realizacio do diagndstico das lesdes
benignas proliferativas com mais acurdcia, a identificagdo
do cardter invasor e do grau histoldgico da lesdo, bem
como o estudo imuno-histoquimico para identificagdo
do status dos receptores hormonais e do HER-2, fun-
damentais para a terapéutica do cincer de mama®. Sua
acurdcia para o diagnéstico das lesdes ndo palpdveis da
mama vem se confirmando em uma série de estudos’®”’.
Recentemente, o Radiologic Diagnostic Oncology Group V
Study demonstrou, apés analisar 2.403 casos, sensibilidade
e especificidade de 97 e 100%, respectivamente'’. Outro

estudo prospectivo e multicéntrico estimou que em uma
série de 1.003 casos a sensibilidade e a especificidade da
PAG foram de 91-92% e 98-100%, respectivamente'’.
Entretanto, a PAG, apesar de ser um método de elevada
acurdcia, apresenta maior custo e nem toda a populagio,
principalmente a residente na periferia dos grandes centros
urbanos, tem acesso a este método diagndstico.

Uma vez que ainda ndo hd consenso estabelecido sobre
a correspondéncia dos resultados da PAAF em relagéo a
PAG para o diagnéstico das lesdes mamdrias, bem como
da utilidade da PAAF no diagndstico do tumor mama-
rio'?, o presente estudo objetivou avaliar a acurdcia desses
métodos no diagndstico de lesdes mamadrias suspeitas,
tendo como referéncia o resultado histopatolégico obtido
por meio da bidpsia cirdrgica.

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 Servigo de Mastologia do Instituto Fernandes
Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), entre
marco de 2005 e fevereiro de 2007. Os dois exames eram
colhidos sequencialmente, nesta ordem, e encaminhados
a laboratério para posterior andlise.

Foram incluidas no estudo pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, que apresentaram altera¢do ao
exame clinico das mamas, incluindo tumores localmente
avancados, ou com laudos de mamografia de alta resolu-
¢do ou ultrassonografia categoria 4 ou 5 de BI-RADS®.
Além disso, foram incluidas pacientes com idade igual
ou superior a 35 anos e com histérico familiar de cincer
de mama e/ou ovirio que apresentavam laudos de ma-
mografia de alta resolu¢do ou ultrassonografia categoria
3 de BI-RADS®.

A PAAF e a PAG foram realizadas por um mesmo
profissional em cada paciente e seguiram as recomendagdes
técnicas do Instituto Nacional de Cancer'’. Foram avalia-
das as seguintes varidveis: idade da paciente, tamanho e
localizagdo da lesdo, classificagio BI-RADS® por ultras-
sonografia, classifica¢gio de BI-RADS® pela mamografia
de alta resolucdo, resultado dos exames citopatolégico e
histopatolégico.

Para mostrar um desempenho (sensibilidade e especifi-
cidade) semelhante entre a PAAF e a PAG, seria necessirio
incluir neste estudo ao menos 153 mulheres, considerando-se,
para ambos os testes, sensibilidade de 85%, especificidade
de 95%", diferenca maxima entre os valores de 10%, nivel
de significincia de 0,05 (unicaudal) e poder estatistico
de 0,95. Este tamanho amostral ndo permite estratificar
as pacientes quanto ao tamanho da lesdo, classificacdo de
BI-RADS®e se a lesdo é palpével ou nio.
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Os resultados foram apresentados como porcentagens
ou médias, acompanhadas dos respectivos desvios padrio.
Os percentuais foram calculados com base em cifras vélidas
resultantes da exclusdo 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 padrio-ouro a bidpsia
cirtrgica. Para esse cdlculo foram considerados trés cend-
rios: amostras insatisfatdrias classificadas como malignas;
amostras insatisfatérias classificadas como benignas e
amostras insatisfatdrias excluidas, conforme proposto por
Pisano et al. (2001)’. O percentual de concordincia e o
coeficiente Kappa de Cohen foram utilizados para com-
parar as duas técnicas, sendo as amostras insatisfatGrias
classificadas como malignas (valores de Kappa < 0,20 =
Fraca; 0,20-0,39 = Razodvel; 0,40 - 0,59 = Moderada;
0,60- 0,79 = Substancial; 0,80 — 0,99 = Quase Perfeita;
1,00 = Perfeita)”’. Para comparacdo da distribui¢do da
natureza da lesdo nos dois métodos foi utilizado o teste
do %’ de Pearson. Foram considerados estatisticamente
significantes os valores p menores que 0,05. As informacdes
foram analisadas por meio do programa Epi Info®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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 (x12,7), 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 didmetro. Os
laudos mamogrificos e ultrassonograficos 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
citopatoldgico foi benigno, em 24,9% provavelmente
maligno ou maligno e em 29,6% insatisfatério. Para a
PAG foram obtidos 61,4% de resultados benignos, 37,8%
de provavelmente malignos ou malignos e 0,9% insatisfa-
tério. Das 233 pacientes, 158 (67,8%) foram submetidas
a cirurgia para exérese da lesio mamdria, esclarecimento
diagndstico ou tratamento.

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

pela cirurgia e 2 (3%) apresentaram diagndstico benig-
no. Finalmente, entre os diagndsticos insatisfatérios, 11
(12%) correspondiam a lesdes malignas e 27 (40,9%) a
benignas. No caso da PAG, foi observada apenas 1 (1,5%)
amostra insatisfatéria, cujo resultado definitivo cirtrgico
foi benigno. Das PAG classificadas como benignas, 4
(4,3%) eram malignas e 65 (98,5%) benignas. J4 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 acurdcia
quando as amostras insatisfatdrias foram classificadas
como malignas. Quando as amostras insatisfatérias

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

Categorias diagnésticas Resultado da bidpsia cirirgica

Maligna Benigna
n % n %
PAAF
Benigno 25 27,2 37 56,1
Provavelmente maligno ou Maligno 56 60,9 2 3.0
Insatisfatorio 11 12,0 27 40,9
PAG
Benigno 4 43 65 98,5
Maligno 88 95,7 0 0,0
Insatisfatorio 0 0,0 1 1,5

Valor p< 0,0001.

Tabela 2 - (dlculo do resultado do desempenho da punciio aspirativa por agulha fina
(PAAF) e da punciio por agulha grossa (PAG) quando as amostras insafisfatérias foram
consideradas malignas, benignas ou excluidas

Desempenho Cendrios
do teste
Amostras Amostras Amostras
insuficientes insuficientes insuficientes
classificadas dassificadas exdvidas
como malignas como benignas % (1€95%)
% (1€95%) % (1€95%)
PAAF
Sensibilidade 72,8 (62,481,3) 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 (81,499,1)
Valor preditivo 69,8 (59,478,5) 96,6 (87,099,4) 96,6 (87,0.99,4)
positivo
Valor preditivo 59,7 (46,571,7) 64,0 (53,7-73,2) 59,7(46,571,7)
negativo
Acuracia 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 (93,2-100,00  100,0 (93,0-100,0)
Valor preditivo 98,9 (93,099,9)  100,0 (94,8100,00  100,0 (94,8-100,0)
positivo
Valor preditivo 94,2 (85,1-98,1) 94,3 (85,3-98,2) 94,2 (85,1-98,1)
negativo
Acuracia 96,8 (92,4-98,8) 97,5 (93,2-99,2) 97,5 (93,2-99,2)

Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(3):139-43
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foram classificadas como benignas ou excluidas, a
PAAF e a PAG apresentaram valores semelhantes de
especificidade e valor preditivo positivo, enquanto a
PAG apresentou maior sensibilidade, valor preditivo
negativo e acuracia.

A concordancia 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 concordancia (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.

Discussao

Os resultados do estudo indicaram que a PAG
apresentou melhores taxas de sensibilidade, especifici-
dade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo
e acurdcia, quando comparada a PAAF. A superioridade
da PAG foi confirmada nos trés cendrios analisados:
quando as amostras insatisfatérias foram consideradas
malignas, quando as amostras insatisfatérias foram
consideradas benignas e quando as amostras insatisfa-
térias foram excluidas, com uma acurdcia diagndstica
de 96,8, 97,5 e 97,5%, respectivamente. J4 a PAAF
apresentou acuricia diagnéstica de 65,8% quando
as amostras insatisfatérias foram classificadas como
malignas, de 75,9% quando as amostras insatisfaté-
rias foram classificadas como benignas e de 77,5%
quando as amostras insatisfatérias foram excluidas.
Estes dados estdo 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 diagndstico das lesdes mamdrias®'?.

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