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PUNCAO ASPIRATIVA PORAGULHA FINA NO DIAGNOSTICO DE
LINF ADENOPATIAS E TUMORES SOLIDOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN THE DIAGNOSIS OF LYMPHADENOPATHIES
AND SOLID TUMORS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

WallaceAcioli Fr eire de Goi$; CarlosAugustoAlmeida Corre;
Elaine Maria de Oliveira Alves, TCBC-DF?3; PauloTubino, ECBC-DF*

RESUMO: Objetivo: Avaliar a importancia diagnéstica da puncéo aspirativa por agulha ##&Rem criancas e adolescentes
portadores de linfadenopatias e tumores sélitlEtodos Andlise retrospectiva dos pacientes com idade igual ou inferior a 18 anos,
atendidos no Centro de Pediatria Cirrgica do Hospital Universitario de Brasilia, Universidade de Brasilia, no periodo de julho de
2000 a julho de 2005. Foram calculados: sensibilidade, especificidade, pr@ciséacia) diagndstica, valor preditivo positivo e

valor preditivo negativoResultados: Em 50 pacientes estudados, os resultadosAdd-Anostraram sensibilidade de 90,9%;
especificidade de 100%, precisdo diagnéstica de 95% e valores preditivos positivo e negativo de 100% e 90%, respectivamente.
Conclusdo: Em nossa experiéncia, &&F é um método preciso, simples e seguro, Util no diagndstico de linfadenopatias e tumores
sélidos em criangas e adolescenteey Col. Bras. Cir 2008; 35(1): 005-008

Descritores: Biopsia por agulha fina; Doengas linfaticas; Diagndstico diferencial; Neoplasias.

INTRODUCAO tamento dos linfomas é basicamente quimioterapico, sendo
desnecesséaria qualquer intervengéo cirdrgica para esta finali-
A puncéo aspirativa por agulha fingdA@F) é uma dade desde que se obtenha o diagnostico microscoépico.
técnica antiga, preconizada desde o século XIX, mas que per- Pela relevancia da identificacdo precoce das doen-
maneceu pouco difundida pelo alto indice de complica¢cdesas malignas, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a
relacionadas ao didmetro exagerado das agulhas usadas walidade diagnéstica daARF em criancas e adolescentes
epocd Agulhas verdadeiramente finas so foram utilizadas aportadores de linfadenopatias e tumores sélidos, atendidos
partir da década de 1950 no Centro de Pediatria Cirdrgica do HUB/UnB.
Progressivamente, o uso d&&F como meio diag-
néstico vem se ampliando pelas vantagens que apresenta, METODO
que é um método simples, rapido, seguro e de baixo Eusto.
uma técnica de facil aprendizado, que permite a utilizacdo de Foram estudados, retrospectivamente, os pacientes
métodos auxiliares como imunocitoquimica, analise com idade igual ou inferior a 18 anos de idade submetidos a
citogenética convencional, microscopia eletronica e citometriaPAAF para esclarecimento diagnéstico no Centro de Pedia-
de fluxc*®. A PAAF estéa indicada em qualquer massa tria CirGrgica do HUB/UnB, no periodo de julho de 2000 a
visualizavel ou palpavel, mas também pode ser aplicada erjulho de 2005. Os pacientes foram caracterizados segundo
lesBes profundamente situadas, desde que guiada por ultrégdade e género.
sonografia, tomografia computadorizada ou outro método de Foram excluidos da pesquisa os pacientes: cujos res-
diagnéstico por imagetitt ponsaveis ndo assinaram o termo de consentimento livre e
Em pacientes pediatricos, AAF tem sido aceita  esclarecido; com informagdes imprecisas no prontuario; em
mais lentamente do que em aduftésNo entanto, na atuali- que a RAF foi realizada por outra equipe médica.
dade, o tratamento dos tumores sélidos malignos mais co- Todas as puncdes aspirativas por agulha fina foram
muns da crianga pode apresentar melhores resultados comfeitas na enfermaria do Centro de Pediatria Cirdrgica do HUB.
uso de quimioterapia neo-adjuvante, tornando a importanci@ara as puncdes foram usadas agulhas descartaveis 25 x 6 mm
do método evidente. Por outro lado, neste grupo etario o traacopladas a uma seringa de 20 fMhdas as coletas foram
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realizadas pela equipe da Pediatria Cirdrgica do HUB utilizannino e 23 (46%) do género masculiAomédia de idade foi
do técnica previamente desctitim cada procedimento fo- cinco anos e nove meses (variando de trés meses a 18 anos).
ram preparadas seis laminas, imediatamente imersas em alc@s locais anatébmicos dos quais os espécimens foram colhi-
a 70° para evitar dessecamento do material. Era aspirado alans estéo relacionados Tabela 1; em 50% dos casos 0 ma-
ol a 70° na agulha e seringa utilizadas. Em seguida, o materirial foi obtido das regides cervicais e da cabeca.
era encaminhado para o CentroAd®tomia Patol6gica do Os achados citolégicos iniciais foram classificados
HUB (CAP-HUB), onde as laminas foram coradas pelo métoeomo malignos em 20 pacientes (40%) e benignos em outros
do de Papanicolaou e o contetdo da seringa centrifugad2D (40%). Nos 10 casos restantes (20%), o exame foi conside-
para confec¢do do bloco celul@iodo material coletado foi rado inconclusivo a despeito de uma nova purg&orrela-
interpretado por citopatologista do CAP-HUBs pungfes ¢ao entre os resultados ddAF e os achados histologicos
com resultados inicialmente insatisfatorios foram refeitas, utiesta detalhada Aabela 2. Em um dos casos, cujo diagnosti-
lizando-se a mesma técnica. co foi linfoma ndo-Hodgkin, apds o inicio da quimioterapia
Para avaliacdo do método e determina¢éo do valoespecifica houve regressao completa do tumor e a comprova-
preditivo da RAF, os diagnésticos citolégicos foram compa- ¢éo do resultado d&RF foi obtida por meio do seguimento
rados com os diagndsticos histolégicos dos mesmos tumoretinico.A PAAF fez a diferenciacéo entre benignos e malignos
apos a operacdo, nos casos em que foi feito o procedimentdm 38 dos 40 casos em que o exame foi conclusivo, com preci-
cirdrgico. No caso de paciente ndo operado, o acerto ou n&o diagnostica de 95%. Os demais testes evidenciaram sen-
da RAAF foi avaliado pelo acompanhamento clinico do mes-sibilidade de 90,9%, especificidade de 100%, valor preditivo
mo. positivo de 100% e valor preditivo negativo de 90%.
Os achados daARAF foram classificados em trés .
categorias: malignos, benignos e inconclusivos. Quando BISCUSSAO
diagnéstico citoldgico foi inconclusivo apesar de mais de uma
amostra, o mesmo foi alocado em grupo separado, sendo re- Em nosso pais, os dados referentes ao usaAla P
gistrado o diagndstico obtido pela histopatologia. na infancia e na adolescéncia ainda sao relativamente escas-
Foram utilizados testes de sensibilidade,sos e, mais comumente, relacionados a doencas da tifedide
especificidade, validade diagndstica e valores preditivos pd®. No presente estudo foi avaliada a validade diagnéstica da
sitivo e negativo. Sensibilidade foi definida covffe/VP+FN PAAF em criancas e adolescentes portadores de
em quevP é o numero de verdadeiros positivos para malignidinfadenopatias e tumores sélidos atendidos no Centro de
dade &N representa o numero de falsos negativos para mdediatria Cirargica do Hospital Universitario de Brasilia.
lignidade; especificidade\&\N/VN+FP em qué/N é o niUmero Nos pacientes com linfadenomegalia o procedimen-
de verdadeiros negativos para malignidaBP e nimero de  to foi indicado apenas naqueles com aumento progressivo do
falsos positivos para malignidade; validade ou precisadinfonodo por duas a trés semanas; nos que nao apresentaram
(*acuréacia”) do método foi definida comd@P+VN/ diminuicdo dos linfonodoapds seis semanas de evolugéo ou
VP+FN+FP+VN. Os valores preditivos positivo e negativo que ndo retornaram ao tamanho normal apds 10 a 12 semanas.
foram definidos, respectivamente, coMB/VP+FP e VN/ A PAAF foi mais precoce quando os linfonodos aumentados
VN+FN, eram supraclaviculares e também e a radiografia simples do
As normas éticas para pesquisa cientifica em seres

humanos foram rigc_)rpsarr]e_nte observadas e a pesquisa fPipela 1 Locais das puncdes aspirativas por agulha fina.
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina/UnB. Locais puncionados Numero de pacientes (%)
RESULTADOS Regides cervicais e da cabeca 25(50)
Torax 6(12)
Cento e setenta e cinco pacientes com idade igual offPdome 14(28)
inferior a 18 anos foram submetidos&AF no periodo estu-  Pelve 3 (6
dado. Destes, em func&o dos critérios de excluso, foram av@Ytros 2@
liados 50 pacientes, dos quais 27 (54%) eram do género fengotal 5@100)

Tabela 2— Correlacdo ente os esultados daRAF e os achados histoldgicos e/ou seguimento clinico.

Resultados Comprovacgéo

daPAAF Seguimento clinico Exame histologico

(n=50) Maligno (n=1) Maligno (n=23) Benigno (n=26)
Maligno 2 1 19 0
Benigno 20 0 2 18
Inconclusivo 10 0 2 8
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térax apresentasse alguma anormalitfa@em esta conduta, to nos parece promissor ja que o exame citolégico rapido mos-
foi encontrada benignidade em apenas 40% dos nossos d¢ea concordancia com o tarédo
S0S enquanto que outros autores, que utilizaral& Pomo Na presente pesquisa, os resultadosfdd-Horam
forma de triagem nas linfadenopatias, obtiveram diagnésticosomparados com os do exame histopatolégico em 98% dos
de doencas benignas em 97% dos pacientes estéfdddos casos e no Unico caso sem comprovacao histopatologica a
recomendamos &ARF como método de triagem, antes que confirmacédo diagndstica foi possivel pelo seguimento clinico
se faga um estudo clinico e laboratorial minucioso. Embora resposta ao tratamento, dando confiabilidade aos resulta-
com baixo indice de complicagbes, € um procedimento que stos obtidos.Em alguns trabalhos a confirmacéo
deve ser indicado de modo a trazer beneficio aos pacientdsstopatolégica ndo chega a 59%
especialmente em se tratando de criancas. Em nossa experiéncia, AA&F de massas superfici-
Setenta e oito por cento das punc¢des foram feitas emis em criancas ndo € mais dolorosa ou traumética do que uma
cabeca e pescoco (50%) e abddmen (28%). Esses locais tacoleta de sangue e, geralmente, ndo ha necessidade de
bém foram os mais freqlientes em outros trab&lhdsterial  sedacdo. Se houver disponibilidade, pode ser feita anestesia
insatisfatorio foi obtido em 20% dos casos, taxa superior a d@épica da pele com uma emulsdo 6leo/agua de lidocaina e
outras séries que apresentam resultados de 9%'a P&  prilocaina na proporcéo de 1:1 sob a forma de creme. Em nos-
vavelmente isto se deve ao fato de que o Centro de Pediatsas casos ndo houve complicacdes precoces ou tardias de-
Cirargica do HUB € um centro de referéncia para a regido, paorrentes do procedimento, comprovando a seguran¢a da
0 qual convergem doencas raras. Em um dos casos desta BAAF em criancas, o que foi evidenciado também por outros
rie, um tumor neuroectodérmico melanocitico da infancia (enautore&”*2% Destacamos que ndo houve nenhum caso de
gue ha cerca d&78 casos descritos na literatura, até o mo-implante tumoral no trajeto da puncao.
mento)? o diagndstico citologico foi inconclusivo, embora Correlacionando-se os resultados citolégicos com
existissem células tipicas na amostra, e apenas quands histopatolégicos, foram observadas sensibilidade de
correlacionado com o exame histopatoldgico foi reconhecid80,9% e especificidade de 100%, o que consideramos um
a citologia caracteristica do tumés outras causas foram bom resultado em comparacdo com a literatura cientifica
material insuficiente ou hemorragico e erros na preparacamundial A diminuicdo do valor da sensibilidade foi causada
das laminasAssim, deve ser enfatizado que além da disponipelos dois resultados falso-negativos, mostrando que a
bilidade de um citopatologista experiente para analisar as 1&8AAF tem maior valor diagnéstico quando associada a uma
minas, séo igualmente importantes a técnica de aspiracao @bservacao clinica criteriosa dos pacientes e a um bom se-
preparacao adequada do esfregdgcha uma tendéncia em guimento daqueles com diagndstico de lesao benigna, por
se fazep exame citologico rapidamente, logo apds o proceditrés a seis meses.
mento, enquanto o paciente aguarda, para que se possa deter- Em conclusao, afAF é um método diagndstico pre-
minar a celularidade da amostra. Caso esta seja insatisfator@so, simples, minimamente invasivo e seguro na nossa expe-
faz-se uma nova puncao, diminuindo assim os resultada$ncia, Util para a avaliagcéo inicial das massas benignas e
inconclusivos por celularidade insuficiente. Este procedimenmalignas de partes moles na crianga e no adolescente.

ABSTRACT

Background: To evaluate the diagnostic value of the fine needle aspiration biopsy irechéldd adolescents with solid tumors
or lymphadenopathyMethods: 18 years old or less patients weeobseved since July 2000 to July 2005e \Wbseved:
sensibility specificity diagnostic accuracy and@dictive valueResults: In 50 studied patients the fine needle aspiration biopsy
we found 90.9% sensibiljt00% specificity95% diagnostic accuragyl00% positive pdictive value and 90% negative
predictive valueConclusion: The fine needle aspiration biopsy is a easaje and accurate diagnostic method for solid tumors
and lymphadenopathies.

Keywords: Biopsy Fine-Needle; ¥mphatic diseases; Diagnosis, diffatial; Neoplasms.
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