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RESUMO

Objetivo: correlacionar os achados citolégicos obtidos por pungdo com agulha fina dirigida
pela ultra-sonografia de lesées ndo-palpdaveis da mama, cisticas ou sélidas, os aspectos ultra-
sonogrdficos e os respectivos resultados histopatolégicos das lesées que foram submetidas a
cirurgia.

Métodos: foram analisadas 617 lesées ndo-palpdveis visualizadas ao ultra-som. Realizou-se
a pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) orientada pela ultra-sonografia, com andlise
citolégica do material, diferenciando-as em cistos ou nédulos sélidos. Estes tiveram seu re-
sultado citolégico confrontado com o resultado histopatoldégico, nos casos em que foi realiza-
da a biépsia cirurgica.

Resultados: das 617 lesées ndo-palpdveis, 471 eram cistos, sendo 451 cistos simples que
apresentaram citologia negativa em todos os casos e 20 casos foram considerados cistos
complexos. Destes, 3 (15%) tiveram resultado citolégico positivo ou suspeito e em 2 casos
confirmou-se malignidade. Dos 105 nédulos sélidos, 63 apresentaram citologia negativa,
sendo 59 concordantes com a bidpsia e houve 4 casos (0,3%) de resultado falso-negativo
pela citologia. Todos, porém, apresentavam discorddncia entre imagem e citologia. Em 14
nédulos sélidos (13%), a citologia foi suspeita e, destes, 5 foram diagnosticados como carci-
noma. Em outros 14 (13%), o material foi insatisfatério e 1 era carcinoma. Em 51 casos, o
triplice diagnéstico foi concordante e optou-se por seguimento clinico.

Conclusao: a andlise citolégica do material dos cistos mamdarios simples é desnecessdaria,
porém quando sdo complexos, a citologia é imperativa. Nas lesées sélidas ndo-palpdveis, é
fundamental a correlacdo da citologia com o aspecto ultra-sonogrdfico e mamogrdfico; caso
sejam discordantes, deve-se sempre prosseguir a investigacdo da lesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Mama: cancer. Mama: doengas benignas. Lesées ndo-palpdveis. Pungéo

|
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por agulha fina.

Introducéo

A deteccao precoce do cancer de mama € fator
importante na diminuicao da taxa de mortalidade
dessa doenca e o sucesso do tratamento relacio-
na-se diretamente com sua instituicao em fases
iniciais. A mamografia € o método complementar
mais especifico e sensivel nessa investigacao e
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tem proporcionado o diagnostico na fase pré-clini-
ca, ou seja, o achado de lesdes nao-palpaveis.

As biopsias convencionais, além das inume-
ras desvantagens (internacao hospitalar,
anestesia e suas complicacoes) em 80% das ve-
zes resultam em alteracdes benignas, revelando-
se desnecessarias. Nao suficiente, ainda levam a
alteracoes do parénquima, dificultando leitura dos
mamogramas subsequentes!.

O seguimento pela imagem, apesar de cons-
tituir opcéao viavel, ndo atende aos anseios psico-
légicos da paciente por ndo ser conclusivo de ime-
diato. Também € uma conduta onerosa e dificulta
a pratica clinica. Entre os procedimentos
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invasivos, a puncao aspirativa com agulha fina
(PAAF) orientada por ultra-sonografia ou
mamografia vem se mostrando método isento de
complicacgodes?, eficiente pois a acuracia atinge
cerca de 90%, além de menos onerosa?®.

As lesdoes mais comuns da mama feminina,
durante a menacme, sdo os cistos. Ocorrem
freqientemente em mulheres com idade entre 35
e 50 anos. Cistos mamarios com fluido proteinaceo
tém modificada sua ecogenicidade e podem ocasi-
onar dificuldade na diferenciacdo com as lesoes
sélidas na ultra-sonografia (USG). A PAAF dirigida
pela USG é o método de escolha para o diagnéstico
dessas lesdes. A analise citologica de rotina do
contetdo de cistos mamarios tem sido preconiza-
da por alguns autores, objetivando surpreender
carcinoma intracistico. Trata-se de patologia rara
e representa menos que 0,5% dos canceres da
mama. Essa conduta, no entanto, nao é de con-
senso?.

Quando a imagem sugere lesdo sélida com
caracteristicas de benignidade, o diagnéstico di-
ferencial devera ser feito com os carcinomas cir-
cunscritos (como o medular e o mucinoso) cuja
incidéncia varia de 5 a 7%?*.

Em ambos os casos, a complementacdo com
a puncao aspirativa torna-se imperativa e a ana-
lise citolégica do material obtido objetiva confir-
mar o diagnéstico de benignidade ou malignida-
de.

Estudos da literatura, no geral, avaliam a
utilidade da analise citologica do contetdo de cis-
tos mamarios e do material proveniente dos né-
dulos sélidos, porém nao se inclui a descricdo das
imagens ultra-sonograficas.

Este trabalho teve como objetivo correlacio-
nar os achados citologicos obtidos por puncao com
agulha fina dirigida pela ultra-sonografia de lesoes
nao-palpaveis da mama, cisticas ou solidas, os as-
pectos ultra-sonograficos e os respectivos resul-
tados histopatologicos das lesdes que foram sub-
metidas a cirurgia.

Pacientes e Métodos

Foram avaliadas 617 lesbes nao-palpaveis,
visibilizadas a ultra-sonografia, sendo que 471 for-
macoes eram cistos e 146 nodulos sélidos.

Considerou-se o diagnostico realizado pelo
aspecto ultra-sonografico das lesdes surpreendi-
das por esse exame ou como complemento de acha-
dos mamograficos, no setor de patologia mamaria
do Laboratorio Especializado em Ginecologia e Obs-
tetricia. A publicacdo destes resultados foi apro-
vada pela Comissao de Etica em Pesquisa da ins-

PAAF em lesdes ndo-palpaveis

tituicao.

Classificamos as lesdes como cisto simples
quando apresentavam as caracteristicas tipicas,
como forma arredondada, bem delimitada, de pa-
redes finas, anecobica e reforco acustico posterior,
e cisto complexo quando nao preenchiam os crité-
rios descritos. As lesdes soélidas também foram
divididas em nodulo sélido benigno, quando apre-
sentavam forma arredondada, ovalada ou
macrolobulada, limites nitidos, ecos internos ho-
mogéneos, reforco acustico posterior e sombra la-
teral, e nodulo sé6lido maligno quando apresenta-
vam forma irregular ou microlobulada, limites
imprecisos, altura maior que largura, ecos inter-
nos heterogéneos e sombra acustica posterior.

A mamografia, quando presente, foi utiliza-
da como ferramenta no diagnostico sendo seguida
a classificacao do “American College of Radiology
- BI-RADS Breast Imaging Reporting and Data
System”. Segundo o BI-RADS, existem seis cate-
gorias de mamografias: categoria 0, que necessi-
ta complementacao; categoria I que apresenta
achados normais; categoria II, achados benignos;
categoria III, provavelmente benignos; categoria
IV, anormalidades suspeitas, e categoria V, alta
suspeita de malignidade®.

Realizou-se a PAAF orientada pela USG de
todas as lesoes, sendo que o material obtido per-
mitiu de imediato a diferenciacao entre cistos,
cistos com contetido espesso e nédulos sélidos.

Com uma das maos, os examinadores
posicionaram o transdutor sobre a area a exami-
nar, orientando a visibilizacado do trajeto da agu-
lha até o interior da lesdo. Essa imagem permitiu
a seguranca de realizar o exame adequadamen-
te.

Com o auxilio de um cabo especial
(empunhadura) acoplado a uma seringa de 20 mL
e agulha fina (25/6) conseguiu-se a mao firme para
dirigir a agulha para o interior do nédulo.

No caso de cisto, o procedimento foi diagnos-
tico e terapéutico e, na lesdo solida, aspirou-se o
material movimentando-se a agulha no interior
desta, em varias direcoes, tomando-se o cuidado
de nao ultrapassa-la.

A seguir, o material obtido de todas as pun-
coes foi encaminhado para analise citologica.

O material quando liquido foi fixado em igual
volume de alcool 95% e a seguir centrifugado e
corado pelo método de Papanicolaou. Quando soli-
do, foi realizado um esfregaco sobre lamina de
microscopia, fixado em alcool 95% e corado pelo
mesmo método.

Foram realizadas 617 puncodes, sendo que
todas as lesdes eram clinicamente nao-palpaveis
e apresentaram diametro igual ou inferior a 2,0
cm.
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As lesodes solidas tiveram seu diagnoéstico
citologico confrontado com o resultado de biopsia
cirargica posteriormente realizada. Trata-se de
estudo retrospectivo aprovado pela comissao de
ética, sendo que a coleta do material e a analise
ultra-sonografica das formacodes nodulares fize-
ram-se simultaneamente e de modo uniforme.

Resultados

As lesoes foram inicialmente classificadas
de acordo com o aspecto da imagem ultra-
sonografica. Assim, aquelas que apresentaram
aspecto cistico totalizaram 471 lesoes. Destas, 451
foram classificadas como cistos simples, pois apre-
sentavam as caracteristicas descritas de cistos, e
as 20 restantes sugeriam ser cistos, porém pos-
suiam alguma peculiaridade (ecogenicidade dimi-
nuida, aspecto interno heterogéneo, etc.), sendo,
entao, classificadas como cistos complexos.

A Tabela 1 resume a correlacao entre a ima-
gem e o achado citologico destas lesdes.

Tabela 1 - Correlagdo entre o aspecto da imagem ultrassonografica (USG) e o resultado
citolégico de 471 cistos mamarios ndo palpaveis.

Aspecto da imagem USG

Achado citolégico

Cistos M B S |
Simples *
Apaocrinos 248
Atenuados 203
Complexo
Conteudo espesso 10
Galactocele
Abscesso 2
Hemorragico 1
nespecifico 1 9
Total 1 252 2 216

M - maligno, B - benigno, S - suspeito, | - insatisfatério
* cistos simples: atenuados = auséncia de células epiteliais,
apocrinos = presenca de células apdcrinas

As seis lesdes que ndo apresentaram con-
cordancia entre o aspecto da imagem e o resulta-
do da citologia foram submetidas a biopsia. A
citologia resultou positiva em um caso e a
histologia demonstrou ser carcinoma ductal na
parede do cisto. Em dois casos, a citologia foi sus-
peita e o exame anatomopatologico (AP) eviden-
ciou carcinoma papilifero e adenoma papilifero. Em
duas outras lesoes com citologia benigna o acha-
do histopatologico foi concordante: estroma

PAAF em lesdes ndo-palpaveis

fibrogorduroso e ginecomastia. Em apenas um caso
a citologia mostrou-se insuficiente para analise,
sendo que a biépsia demonstrou ser hiperplasia
atipica.

Nas proximas tabelas estdo resumidos os
dados encontrados nas lesées sélidas. Apenas as
lesdes com diagnosticos posteriormente confirma-
dos por meio de biépsia cirtrgica foram conside-
radas para esta analise. Assim, das 146 lesdes nao-
palpaveis, 105 foram biopsiadas e em 41 delas op-
tou-se por seguimento clinico, ja que a ultra-
sonografia e o resultado citologico foram concor-
dantes. Esses resultados foram gentilmente cedi-
dos pelos colegas que realizaram a cirurgia sub-
sequente a puncao.

A Tabela 2 mostra as lesoes classificadas de
acordo com a citologia e o resultado AP (benigno -
maligno), demonstrando a sensibilidade (S),
especificidade (E) e a acuracia (A), valor preditivo
positivo (VP+) e valor preditivo negativo (VP-) do
meétodo no caso de lesoes so6lidas nao-palpaveis.
As citologias com resultado positivo para maligni-
dade foram todas concordantes com o resultado AP
posterior, ndo havendo nenhum caso falso-positi-
vo. Ja nas citologias negativas, foi confirmada a
benignidade em 59 casos e em 4 casos tratava-se
de falso-negativo, ou seja, AP mostrando ser car-
cinoma. A citologia suspeita apresentou no AP 5
casos de malignidade e 9 casos benignos e nos
casos de citologia com material insuficiente ha-
via 1 caso de neoplasia e 13 casos de achados be-
nignos.

Tabela 2 - Correlagédo entre os resultados citolégicos e histopatologicos das lesdes
sélidas ndo palpaveis (n = 105).

Citologia Histopatoldgico
Maligno Benigno
Positiva 14 0
Negativa 4 59
Suspeita 5 9
Material insuficiente 1 13
n=105 24 81

Sensibilidade = 77,7%  Valor preditivo positivo = 100%
Especificidade = 100%  Valor preditivo negativo = 93,6%  Acuracia = 92,4%

A Tabela 3 relaciona a citologia com o acha-
do histopatologico especifico. Na maioria dos acha-
dos citolégicos mnegativos tratava-se de
fibroadenomas; nos casos com material insufici-
ente mostram-se nodulos que apresentam pouca
celularidade, como lipomas, granuloma poés-cirar-
gico, necrose gordurosa, fibrose e um caso de car-
cinoma.
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Tabela 3 - Correlagdo entre os resultados citoldgicos e os histopatolégicos de 105
nddulos sélidos ndo palpaveis.

Citologia Histopatoldgico n
Negativa Fibroadenoma 56
(n=863) Abscesso 1
AlteragBes fibrocisticas 1
Hamartoma 1
Carcinoma 4
Material insuficiente Lipoma 8
(n=14) Granuloma pos-cirlrgico 2
Necrose gordurosa 2
Fibrose 1
Carcinoma 1
Suspeita Hiperplasia atipica 3
(n=14) Alteracdes fibrocisticas 3
Fibroadenoma 2
Tumor phyllodes 1
Carcinoma 5
Positiva Carcinoma 14
(n=14)

Houve apenas 4 casos de citologia negativa
com resultado histopatologico discordante (Tabela
4). Nesses, também o aspecto da imagem foi dis-
cordante. Em 3 casos a mamografia foi classifica-
da como BIRADS IV, ou seja, achados suspeitos de
malignidade, e houve 1 caso com mamografia
BIRADS III que apresentou imagem suspeita a
USG.

Tabela 4 - Correlagao entre os quatro casos de achados discordantes entre citologia
benigna e histopatologia maligna e os respectivos achados na mamografia e ultra-
sonografia (USG).

1.Carcinoma lobular invasivo
2.Carcinoma tubular
3.Carcinoma medular

Mamografia => BIRADS IV
Mamografia => BIRADS IV
Mamografia => BIRADS |
USG => suspeito

Mamografia => BIRADS IV

USG => suspeito
BI-RADS = “Breast Imaging Reporting and Data System”.

4.Carcinoma ductal

Discussao

Cistos

Com o advento dos exames de rastreamen-
to, o achado de cistos mamarios tornou-se muito
frequiente, porém o significado clinico deste acha-
do é ainda controverso.O estudo do fluido

PAAF em lesdes ndo-palpaveis

intracistico tem demonstrado substancias
inorganicas, proteinas, hormonios, etc®. Este fato
permitiu considerar a hipotese de esses cistos
serem provenientes de transudato sangliineo ou
de secrecoes apoécrinas. O estudo do contetido des-
ses cistos conduziu a classificacdo em dois gru-
pos: Tipo I, em que a concentracao de soédio (Na*)
excedia em muito os niveis de potassio (K*), a se-
melhanca do plasma, e tipo II, no qual o K* era o
cation predominante.

Na pratica, observou-se que o fluido em que
o Na* predominava acusava niveis baixos de sul-
fato de deidroepiandrosterona e IgA nao-secretora,
em contraste com o fluido rico em K*, em que es-
sas substancias apareciam em niveis elevados,
sugerindo que o epitélio destes cistos apresenta-
va alguma atividade secretora.

Também Dixon et al.® observaram que todos
os cistos nos quais a relacdo Na/K era de 2 ou
menos eram revestidos por epitélio apécrino, e
aqueles em que a relacao era de 3 ou mais eram
constituidos de epitélio atenuado.

O significado clinico destes dados é que os
cistos do tipo apécrino apresentam maior
multiplicidade, bilateralidade e alto indice de
recorréncia. Também é um marcador de atipia de
células epiteliais, freqlientemente associado com
um maior risco de desenvolvimento de cancer.

Essa associacao entre cistos apocrinos e
cancer de mama foi endossada por Mazoujian et
al.’, que encontraram uma alta taxa da
glicoproteina GCDFP-15 (um marcador especifico
para epitélio apocrino) em carcinomas da mama.
No entanto, outros autores nao confirmaram uma
associacao direta entre doenca fibrocistica da
mama tipo apocrino ou outros tipos com cancer de
mama®1!2.

Rotineiramente, o exame do fluido de cistos
mamarios resulta em citologias benignas. Assim,
também a utilidade deste procedimento tem sido
questionada por muitos autores!3.

Em nossos resultados, os cistos de aspecto
ultra-sonografico tipico e sem outras alteracoes
clinicas e/ou mamograficas, que apresentaram
conteudo liquido amarelo citrino, esverdeado ou
marrom (n = 451), revelaram 100% das citologias
negativas (cistos apocrinos ou atenuados). Essa
analise apenas permite, no caso dos cistos
apocrinos, advertir sobre a possibilidade de reci-
diva e bilateralidade*°.

Portanto, nos casos de cistos tipicos a ultra-
sonografia, a PAAF seria indicada naqueles casos
de dor localizada (na area correspondente ao cisto
diagnosticado pela USG), nas lesdes de crescimento
rapido que causam ansiedade nas pacientes e,
ainda, nos cistos de crescimento lento, porém con-
tinuo, evidenciado em exames posteriores de con-
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trole.

Ainda, esse procedimento torna-se neces-
sario quando ocorrem recidivas freqiientes de le-
sdo tipica no mesmo local, sugerindo epitélio de
revestimento ativo, e em algumas situacoes es-
peciais. Essas situacdes incluem: alteracao da
imagem (infeccao ou hemorragia) dificultando o
controle adequado, dor localizada, e ansiedade da
paciente (cancerofobia).

Os cistos complexos, ou seja, com septos no
seu interior ou com massa intracistica, devem ser
puncionados. Em nossa casuistica, 20 cistos fo-
ram classificados como complexos e trés (15%)
apresentaram resultados citolégicos positivos ou
suspeitos e em dois confirmou-se malignidade. Em
um desses casos, a mamografia apresentava mi-
crocalcificacoes suspeitas (BIRADS IV) e em ou-
tro, a ultra-sonografia mostrava lesao sélida intra-
cistica. Nossos achados de 2 carcinomas
intracisticos em 471 cistos (0,4%) sdao compara-
veis aos citados por Jackson'* de 0,6%.

Convém ressaltar que a indicacdo da PAAF
depende também de outros fatores, como o aspec-
to da imagem. Obviamente, € recomendado que
as pacientes sejam submetidas a biopsia cirtrgi-
ca se exibirem achados suspeitos para maligni-
dade nas mamografias e/ou ultra-sonografias, ou
segundo resultado da citologia.

Nédulos sédlidos

Lesdes solidas benignas tornaram-se moti-
vo frequiente de preocupacéo para o clinico e para
a paciente, como consequiéncia dos achados em
mamografias de rastreamento e também do uso
cada vez mais rotineiro da ultra-sonografia ma-
maria. Atualmente a puncdo aspirativa com agu-
lha fina é um procedimento diagnéstico preciso
para elucidar a natureza dos nodulos sélidos ma-
marios, que podem ser benignos ou malignos.

Os noédulos benignos sédo caracterizados na
sua maioria pelos fibroadenomas. Na analise
citologica estes nodulos originam esfregacos bas-
tante celulares compostos de agrupamentos
arborescentes de células epiteliais dispostas em
camada Unica, com tendéncia ao alongamento e
presenca de nucleos isolados, ovalados,
normocromaticos, além de fragmentos de estroma
metacromaticos. Em 70% dos casos, este achado
faz o diagnéstico de fibroadenoma®s. O diagnéstico
diferencial se faz com tumor filodes, que muitas
vezes, pela citologia, nao é distinguivel do
fibroadenoma?2.

Em alguns casos de lesdes benignas, a au-
séncia de células epiteliais no esfregaco torna o
resultado insatisfatério, como: lipoma, no qual a
quantidade de células é pequena, com a presenca
de células adiposas; necrose gordurosa, na qual

PAAF em lesdes ndo-palpaveis

observam-se na citologia detritos celulares, raras
células epiteliais e componentes inflamatoérios, e
nos processos inflamatoérios nos quais se obser-
vam células gigantes, multinucleadas, linfocitos
e células epiteliais com fendmenos degenerativos
e regenerativos. Nesses casos a correlacdo com a
clinica € que corrobora o diagnéstico.

Ja os nodulos malignos, na citologia sao ge-
ralmente constituidos por grande quantidade de
células, com anisocariose, nucleos hipercromati-
cos, pleomorfismo, irregularidade na distribuicao
de cromatina e mitoses atipicas’®. Quanto aos no6-
dulos sélidos, a acuracia do método gira em torno
de 95,7%!'6.

O alto valor preditivo de malignidade (98,7%)
€ de grande importancia para a pratica clinica. A
porcentagem de resultados suspeitos, gira em tor-
no de 0,5 a 12,4%!>171°, Esta variacao dos resulta-
dos pode ser decorrente da inexperiéncia do
citologista, da baixa celularidade ou da diferen-
ciacao histologica da lesdao?°. Os achados falso-ne-
gativos podem ocorrer em 10% dos casos e geral-
mente decorrem de material insuficiente para
analise, principalmente em noédulos pequenos ou
lesbes com alto grau de diferenciagdao!®1”21. Ja os
resultados falso-positivos sdo raros (em torno de
1,6%)??, incidindo geralmente em casos em que
existe regeneracao celular com aumento do volu-
me dos nucleos e nucléolos.

Nos nossos resultados, dos 105 nédulos s6li-
dos nao-palpaveis, puncionados pela ultra-
sonografia, 63 casos apresentaram citologia ne-
gativa. Destes, 59 casos foram concordantes com
o AP caracterizando benignidade e 4 (0,3%) tive-
ram carcinoma como resultado do AP.

Em um dos 4 casos com resultado falso-ne-
gativo pela citologia, o diagnostico nao foi possivel
pelo exame de congelacao, tratando-se de um car-
cinoma tubular diagnosticado somente na parafi-
na. Todos apresentaram discordancia entre o re-
sultado citolégico e a mamografia ou aspecto ultra-
sonografico, nos quais foram considerados suspei-
tos.

Em 14 casos o diagnoéstico foi suspeito. Des-
tes, 5 (4%) foram diagnosticados como carcinoma
pelo exame histopatolégico tratando-se de tumo-
res diferenciados, e 9 (8%) foram diagnosticados
como alteracoes benignas, porém com diagnosti-
co de lesoes proliferativas, o que justifica o diag-
nostico de suspeito.

Em outros 14 casos o material foi
insatisfatorio. Destes, somente 1 caso foi diagnos-
ticado como carcinoma, o qual pela histologia apre-
sentava um componente fibroso importante; os
outros 13 tiveram como diagnéstico lesoes que nao
oferecem células epiteliais para analise, o que
mais uma vez justifica a baixa celularidade do

RBGO-v.23,1°5,2001

325



Kemp et al

material.

Portanto, nos casos nos quais o material é
insuficiente, a citologia é suspeita, ou mesmo
quando a citologia € negativa, a avaliacdo da
mamografia e da ultra-sonografia é fundamental
para se dar a conduta correta. Sempre que em
nodulos nao-palpaveis ocorrer discordancia de um
dos 3 método (citologia, mamografia ou ultra-
sonografia), deve-se prosseguir a investigacdo da
lesdo. Concluimos que a analise citologica do flui-
do de cistos mamarios nao-palpaveis e caracteris-
ticos a ultra-sonografia é desnecessaria quando
se objetiva surpreender o cancer da mama. Na
presenca de alteracodes ultra-sonograficas e/ou
mamograficas esta analise devera ser indicada.

Tratando-se de lesao solida nao-palpavel, a
puncao orientada por ultra-sonografia permite a
coleta adequada do material. Caso o diagnéstico
imagem-citologia seja concordante, sugerindo be-
nignidade, a conduta expectante podera ser uma
opcao segura. Caso haja discordancia entre
citologia e ultra-sonografia ou mamografia deve-
se sempre prosseguir a investigacao.

SUMMARY

Purpose: to determine the relationship between fine needle
aspiration cytology guided by ultrasound of nonpalpable
breast lesions (cystic or solid masses) with the ultrasound
and histopathological features of the biopsy lesions.
Methods: a total of 617 nonpalpable lesions were analyzed
by ultrasound. Fine needle aspiration cytology was guided
by ultrasonography and the cysts were distinguished from
the solid masses by comparing the biopsies. The cytologic
results were compared with the histological results in the
case surgical biopsy was carried out.

Results: of the 617 nonpalpable lesions 471 were cysts (451
simple cysts with 100% negative cytology and 20 cases were
considered complex cysts; 3 (15%) of these had a positive or
suspected cytology and in 2 cases malignancy was confirmed.
There were 105 solid masses, 63 of them with negative
cytology. Fifty-nine cases had a negative biopsy, and 4 cases
(0.3%) were false-negative but all of them presented
disagreement between the cytological and image features,
in 14 cases (13%) there was a suspected cytology and in 5 of
them carcinoma was confirmed; in 14 cases (13%), the
samples were insufficient, 1 case was carcinoma and in 51
cases, a triple diagnosis was concordant and the lesions
were followed-up.

Conclusion: cytological analysis of simple cysts is not
required, but when they are complex, cytological analysis is
mandatery. In the case of nonpalpable solid masses, cytology
must be correlated with ultrasound and mammography
features. If the results are discordant, the lesion should be
Sfollowed-up.

PAAF em lesdes nio-palpaveis

KEY WORDS: Breast: neoplasm. Breast: benign disease.
Nonpalpable lesion. Fine needle aspiration.
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