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Valor diagnostico da pungao aspirativa por agulha fina

Diagnostic value of fine needle aspiration biopsy
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Resumo

Pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) é um método extremamente simples,
com o qual se obtém material para andlise citolégica de qualquer érgéo ou tecido do
organismo, com o objetivo preponderante de diagndstico répido de numerosas patolo-
gias. Este trabalho visa a divulgag&o do método que consideramos ser extremamente
util, ndo so pela rapidez do diagndstico, alta acuidade, realizagéo geralmente em am-
bulatério e sem uso de anestesia, como também por economizar recursos devido ao
pequeno custo e facilidade de execugdo. Ele dd ao médico responsével por um pa-
ciente com “tumor” em qualquer localizagdo informagdes precisas e rdpigas para sua
conduta. Discutimos pormenonizadamente a execugdo do método e, sucintamente,
caracteristicas particulares de drgdos palpdveis e ndo palpdveis que sdo geralments

alvo da PAAF.,

Introducao

A PAAF & um método pelo qual se
realiza estudo citolégico de material obti-
do por agulha fina sob vé&cuo. Foi des-
crito em 1930 por Martin e Ellis e durante
as ultimas décadas tem sido largamente
utilizado, particulanmente em alguns pal-
$es europeus.

Em nosso meio o método é relativa-
mente pouco difundido, tem sido desen-
volvido por alguns grupos que se dedi-
cam ao estudo da citologia diagnéstica
ou cientffica e abrange um niimero cada
vez maior de 6rgdos1:3:4:5.6.7,8.16.

Nossa experidncia em pungéo aspira-
tiva, realizada no Depto. de Patologia em
conjunto com os Deptos de Cirurgia de
Cabegca e Pescogo e Clinica Médica
(FMUSP), nos oito anos dedicados ao
seu desenvolvimento se concentra mais
nas patologias da regido da cabega e
pescogo, localizagdo geralmente de fAcil
acesso, porém a cada dia temos atingido

um nlmero maior de 6rgéos, inclusive
orgdos Intemos, que com auxflio de mé-
todos de imagem sio facilmente aborda-
dos ' (ultrassonografia, tomografia com-
putadorizada, (laparoscopia ou qualquer

‘método que auxilie na visualizagdo da

agulha no 6rgdo a ser puncionado e nos
6rgdos vizinhos},

Devido a facilidade de realizagdo em
ambulatério, na maioria das vezes, sem
preparo prévio ou anestesia, alta acuida-
de, baixo custo e rapidez de interpreta-
¢ao, o método tem se difundido rapida-
mente, pois faz uma répida “triagem” e &
diagnéstico em um grande nimero de
casos. Kaminsky'' demonstra em um
estudo a conteng&o de gastos quando se
utiliza a PAAF em algumas patologias.

Sua utilidade n&o se limita a diferen-
ciar os processos benignos dos rnalig-
nos; determina .sempre que possivel a
natureza do processo patolégico em es-
tudo e estende-se a identificagio de &r-
géos, de microorganismos, obteng&o de
material para pesquisas _etc...
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Material e Métodos

1. Material

O material necessério para realizagdo
da pung¢éo aspirativa (Fig.1) é:

a. Agulha fina (didmetro externo de
0,6 a 1,2 mm e comprimento varidvel de
20 a 300'mm). Em nosso servico utiliza-
mos agulha de calibre 6 com compri-
mento de 20 ou 30 mm nas pungdes de
6rgdos palpdveis e de 100 a 200 mm em
6rgos profundos.

b. Seringa descartdvel (10 ou: 20 ml).

¢. Laminas.

d. Dispositivo* para realizagdo de
presséo negativa (este instrumento, ape-
sar de facilitar a realizag&o do procedi-
mento, n&do é indespensével).

e. Material para assepsia (em pun-
¢des de tireide nunca utilizar compostos
que contenham iodo para néo prejudicar
exame cintilogréfico posterior).

f. Porta-ldminas e fixador (o fixador a
ser utilizado depende da coloragdo que
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seré realizada. Em nosso servico sem-
pre coramos pelos métodos de Papani-
Colaou e Leishman, por isto fixamos com
alcool 96° e deixamos as [&minas a se-
rem coradas pelo Leishamn secarem ao
ar).

g. Identificador do material,

2. Técnica

Inicialmente faz-se a assepsia da pele
na regido a ser puncionada com o pa-
ciente sempre que possivel em posicéo
sentada (alguns autores preferem a posi-
¢ac deitada) e entdo introduz-se a agulha
conectada a seringa e ao dispositivo para
realizagdo de pressio negativa (Fig.2),
Puxando o émbolo para obtencdo de
pressao negativa move-se a agulha em
diversas dire¢bes para adequada repre-
sentagdo do drgdo puncionado. Vagaro-
samente volta-se o émbolo para a posi-
¢ao original e entéo retira-se a agulha do
6rgéo. O material obtido (geralmente pe-
quena guantidade contida na agulha) &
colocado nas [@minas, realizando-se es-
fregagos. Quando se obtém Liquidos nas
pungoes deve-se envid-lo ao Laboratério
para ser processado em citocentrffuga ou
centrifugacdo simples. Sempre que hou-
ver algum material restante, mesmo que
ém pequena quantidade,pode-se fazer
“citoinclus&o”, isto. &, processar este
material para embloc4-lo em parafina,
como se fosse um pequeno fragmento
(esle procedimento lem sido  extrema-
mente (til pois, apesar do aspecto citols-

Fig. 1 — Material necessario para realizagao de pungdo aspirativa por
agulha fina de nddulos palpdveis, disposto como é utilizado em nosso servi-

para fixar o nddulo.

gico dar detalhes precisos da estrutura
celular, ele por vezes mostra a disposi-

céo espacial destas células, colaborando.

muito no diagnéstico final).,

3. Consideragées importantes

a. Nddulos cisticos: Como regra geral
todos nédulos clsticos devem ser esva-
ziados e quando houver massa residual
palpavel ou visivel esta deve ser repun-
cionada para representagio da area s6li-
da. O resultado da pungéo deve.ser inte-
pretado como inconclusivo quando ndo
for possivel a representacéo adequada
da area sélida, ;

b. Repungdo e numero de pungdes:
Deve-se repuncionar sempre o nédulo
cuja representagio citolégica & insatis-
fatéria para concluséo diagndstica,. O
nimero de pungdes necesséarias para
adequada representagio citolégica de-
pende do nimero e do tamanho dos né-
dulos presentes. Em nédulos com mais
de 4 cm de didmetro ¢ conveniente exe-
cutar pelo menos 2 ou 3 pungbes para
representagéo citolégica adequada, par-
ticularmente ' nos nédulos palpaveis,
Quando houver dados clnicos ou labo-
ratoriais que indiquem a possibilidade de
mais de uma patologia deve-se realizar

_mais de uma pungio (ex: nédulo com

areas de diferentes consisténcias a pal-
pagéo, .- dados ultra-sonogréficos de-
monstrando variag&o de ecogenicidade).

C. LesGes ulceradas: Estas leses
podem ser submétidas & pung&o aspira-

Fig. 2 - 'A agulha conectada a seringa e ao dispositivo para realizaggo de
pressdo negativa é introduzida no nédulo, Note que uma das maos lica livre

tiva ou serem bem representadas citolo-
gicamente pela raspagem com uma es-
-pétula ou cotonete de sua superflcie, com
prévia retirada de restos necréticos.
v d. Responsdvel pela pungdo: Apesar
.de nd3o nos parecer muito importante
quem realize a pungéo, clinico, cirurgido,
patologista ou radiologista, muito impor-
-tante é a interagdo dos dados para que
"possa ser feita a interpretagéo.citolégica
adequada (cada 6rgéo tem sua particula-
““ridade de realizagdo e interpretagdo), Em
1 NOSso servico o responsével pela pun-
¢éo & o patologista.

e. Relatdrio do exame de pungéo as-
pirativa: Devido & grande diversidade de
¢rgdos e tecidos,que podem ser subme-
tidos & pungdo aspirativa e a grande va-
riedade de critérios citolégicos que s&o
utilizados, nfo nos parece apropriado uti-
lizarmos a classificag&o de Papanicolaou
ou qualquer outra que simplesmente divi-
de os esfregagos em Positivos, Negati-
- vos, Suspeitos ou Inconclusivos, Exem-

- plo: nas. pungdes aspirativas de tiredide
consideramos o tipo de patologia, se bo-
cic adenomatoso, tireoidite linfocitaria ou

- tireoidite ‘granulomatosa, no relatério a
ser emilido, j& que os parametros para
estes diagnésticos s&o bem definidos.
‘Agrupd-ios . simplesmente como Negati-
vos para células neoplasicas, limita muito
as informagdes fornecidas pelo método.

Ressaltamos aqui a importancia de

' classificar os esfregagos escassamente

" Yepresentados citologicamente como In-
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Fg. 3 - Foto demonstrando a utilizacdo de fo-
mografia computadorizada para orientagdo da
PAAF de !fgz«zdo.

conclusivos, para que se proceda nova
pungéo. -

f. Complicagdes: Poucas complica-
¢Oes resultam deste procedimento. A im-
planta¢éo de células neopldsicas no tra-
jeto da pungdo, um perigo potencial,
mostra-se praticamente inexistente em
estudos de longa duragdo. Na literatura
h4 relatos de implantag&o de neoplasias
com uso de agulhas mais grossas que
s@o utilizadas com o objetivo de conse-
guir fragmentos para estudo histolégico.
Temos observado discretas hemorragias
no local da puncio, particularmente em
pacientes com fragilidade vascular, e
mal-estar ou lipotimia em pacientes mui-
tos tensos.

9. Recursos diagndsticos: Pratica-
mente todos 0s recursos utilizados para
esclarecimento didgnéstico em cortes
histolégicos podem tamb&m ser utiliza-
dos no material-obtido pela punco aspi-
rativa. Reagdes citoquimicas e imunoci-
togulmicas, microscopia eletr8nica, mor-
fometria, dosagem de DNA e outros co-
laboram para melhor esclarecimento: do
diagnéstico citolégico. Neste particular
queremos ressaltar a importancia do es-
tudo imunocitoqufmico, devido a sua alta
especificidade no reconhecimento de Ii-
nhagens celulares, 6rgdo de origem
quando este possui marcador antigénico
inequivoco, na identificagdo dée microor-
ganismos e como método de investiga-
¢ao clentffica. :

h. Ulilizagao de métodos de imagens:
Em tumores ‘de diffcil visualizag&o e, pal-
pagéo pode-se fazer uso de tomografia
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Fig. 4 - Aspecio citoldgico de “tumor folicular”. Note células foliculares pouco coesas e formando

numerosos pequenos follculos (Papam’oofaqy - 250xs). Com este quadro citoldgico ndo é possivel di-
ferenciar citologicamente drea de intensa hiperplasia em bdcio adenomatoso, adenoma folicular e

carcinoma folicular bem diferenciado.

computadorizada ou ultra-sonografia para
dirigir a agulha (Fig.3).

Puncao de 6rgios palpaveis

’

1. Tiredide : -
A PAAF de tiredide é um método auxi-

- liar. importante, proporcionando um diag-
. néstico efetivo num amplo espectro de
palpéveis " ou

doencas tirecideanas,
ndo'®, Ela & especialmente {til na inves-
tigacéo de nédulos solitarios, fornecendo
mais informagdes diretas que qualquer

~ outra técnica isolada correntemente utili-

zada'®. |
O bécio adenomatoso & a patologia

-mais frequente e seu 'aSpe'ctd citolégico,

geralmente caracterfstico. j'?_Ocasional-

mente o quadro citolégico ‘mostra’ as-

pectos. que podem se sobrepor aos ade-
nomas ou carcinomas foliculares, ade-
nomas ou carcinomas de céluilas de
Hirthle e carcinoma papilffero, devendo-
se, portanto, considera-los nos diagnés-

- ticos diferenciais, Quando as possibilida-

des diagnésticas compreendem 4rea de
hiperplasia em bécio adenomatoso, ade-

2 noma folicular ou carcinoma folicular bem

diferenciado, denominamos de aspectc
citolégico de “tumor folicular” (Fig.4), nac
sendo posslvel diferencid-los em bases
morfol8gicos na citologia, assim como nc
caso dos “tumores de células de Hiir
thle”, j4 que os par&metros utilizados pa:
ra tal s&o espaciais e néo citolégicos (in:
vasdo de cdpsulas e vasos)t 812, Re-
centemente tem se utilizado citofotome-
tria para determinagdo do contelido de
DNA como método auxiliar no diagndsti-
co das neoplasias de tiredide, Ginico mé-
todo que tem se demonstrado Gtil para
diferenciar citologicamente estes casos.

As tireoidites em geral tamb&ém pos-
suem aspecto citolégico caracterlstico, A
tireoidite de Hashimoto pode ter como
diagnédstico diferencial citolégico “tumor
de células ‘de Hurthle” e linfomas em al-
guns casos.

A neoplasia primaria que possui as-

~ 'pecto citolégico mais peculiar & o carci-
“'noma ‘papilffero, algumas vezes encon-
‘trado numa primeira abordagem na sua
+ forma ‘metastética’ nos linfonodos cervi-

cais, quando seu tamanho & diminuto
(carcinoma oculto).

Os carcinomas primé&rios pouco dife-
renciados, " geralmente, n&c causam
grande dificuldade diagndstica quanto a
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malignidade, mas eventualmente quanto
ao 6rgéo de origem. J4 o carcinoma me-
dular pode simular o quadro citolégico
das neoplasias bem diferenciadas da ti-
redide ou apresentar caracteres de car-
cinoma indiferenciado. N&o existem da-
dos morfolégicos patognoménicos, po-
rém sempre que houver suspeita clihica
ou laboratorial, deve-se proceder & reali-
zagao de coloragbes especfficas, como a
técnica imunocitoquimica para pesquisa
de calcitonina.

Apesar de raros, os linfomas prima-
rios de tireide podem ser diagnosticados
citologicamente. As neoplasias metast4-
ticas mais freqlientes sao os carcinomas
de mama, pglméo, rins, melanoma e car-
cinoma de eséfago®.

Os Indices de diagnéstico inconciusi-

vo na literatura oscilam entre 2% a 1 4%,
enquanto o nosso & 19,7%7, incluindo-se
neste grupo todos os casos de nédulos
clsticos sem representagio adequada da
area sélida, que ¢ a causa mais fre-
quente nesta casulstica. Observamos
que quanto maior & o cisto, tanto maior &
a dificuldade de representagio celular
(maior porcentagem de inconclusivos) e
maior & a frequéncia de patologias malig-
nas, demonstrando a importancia da rea-
lizag&o de miltiplas pungdes?,

Implantag&o neoplasica no trajeto da
pungao n&o foi observada no Instituto Ka-
rolinska (Suécia)'®, o maior centro de
pungédo aspirativa do mundo. Os diag-
ndsticos falsos negativos variam segun-
do Kline' de. 2% a 33%. Os falsos posi-
tivos s8o poucos frequentes, com resul-
tados entre 0% e 2%; a acuidade diag-
nostica nos casos de carcinoma de fi-
redide é superior a 90%, segundo Droe-
se?

2. Linfonodos (palpaveis ou nio)

A PAAF de linfonodos oferece a pos-
sibilidade de um diagnéstico rapido em
um grande ndmero de casos, embora
nem sempre especlfico, agilizando e
dando informagdes adicionals prévias a
qualquer conduta e, por vezes, evitando
um procedimento cirdirgico13.14,15,17,

Um dos objetivos da PAAF de linfono-
dos € descartar ou detectar uma neopla-
sia maligna, priméria ou metastatica,
triando os casos para a melhor condu-
ta', As neoplasias primérias (processos

T

Flg. 5 - Quadro citoldgico de linfdcitos em todos estddios de transformagdo, com predominio da:
formas pequenas, além de macrdfagos com fagocitose de restos nucleares (centro), que fazem ¢

diagnéstico de linfadenite reacional (Papanicolaou - 600xs),

linfoproliferativos, linfomas principalmen-
te) quando possuem aspecto monétono,
geralmente sfo faciimente identificadas
pelo método, porém quando possuem
aspecto polimorfo podem ser de dfficil
diagnéstico diferencial com linfadenites
reacionals (o estudo por imunoperoxida-
se de diversos. marcadores das células
linféides pode auxiliar muito neste. dife-
rencial). A Moléstia de Hodgkin pode ser
identificada na citologia com o achado de
células de Reed-Sternberg. As neopla-
sias metastélicas sdo geralmente facil-
mente identificadas nas PAAF de linfono-
dos, porém o érgao primério nem sempre
pode ser identificado somente em bases
citolégicas. Os casos de falso-negativos
s&o geralmente decorréncia de acometi-
mento parcial dos linfonodos.

Métodos auxiliares colaboram muito
para o diagndstico final, destacando-se

entre eles o estudo imunocitoquimico, -

que pode sugerir a Linhagem da neopla-
sia (epitelial, sarcomatosa, linféide etc.)

ou mesmo determinar o 6rg&o primério de

uma lesdo metastatica (como, por exem-

plo, uma neoplasia epitelial metastatica .

em linfonodo positiva para tireoglobulina
define tiredide como Orgéo primério).

Além dos métodos auxiliares, muito im- -
portantes sdo as informagdes clinicas

e laboratoriais, GERA |

As linfadenites reacionais inespecifi
cas podem geralmente ser identificadas,
tanto nas regides foliculares (Fig.5) comoe
nas reagbes de seio medular, porém em
algumas ocasides seu diagndstico dife-
rencial com linfomas pode ser bastante
dificil, As linfadenites granulomatosas
possuem aspecto citolégico caracteristi-
Co e nestes casos devemos sempre
tentar identificar os agentes infecciosos
mais frequentes, particularmente BAAR e
fungos, além de Leishmanias, Toxoplas-
ma, Tripanossoma e outros (Fig.6).

Os melhores resultados de PAAF de
linfonodos sdo obtidos com neoplasias
metastéticas de primério conhecido, se-
guidos das neoplasias metastaticas de
primario desconhecido. A acuidade do
método, nestes casos, varia de 76% a
90% e possui alta especificidade no re-
conhecimento do tipo de neoplasia’®, Em
nossa casufstica de 248 casos puncio-
nados, dos quais 160 possuem correla-
¢8o histoldgica posterior, notamos que
em 66 casos sugestivos citologicamente
de metastase, o diagndstico foi confirma-

- do em 655,

3.' Pele e partes moles
A PAAF tem utilidade limitada no diag-
nostico das- patologias cuténeas, pois o
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Fig. 6 — PAAF de linfonodo demonstrando a presenga de formas com brotamento de Paracoccldiol-
des brasilienses (Grocott - 1500xs).

material pode ser obtido faciimente para

estudo histoldgico'4. Orell'?, no entanto,
considera o método de grande valor para
investigac@o de metastases ou recorrén-
cia de neplasia previamente diagnostica-
da de pele, subcuténeo e partes moles.
Em nossa experiéncia o estudo da ex-
tenséo de neoplasias, particularmente em
regibes como a face, pode influir muito
no planejamento cirdGrgico. O diagnéstico
e a classificagdo dos tumores de partes
moles & uma das &reas mais controver-
sas da patologia cirlrgica, assim, a au-
séncia relativa do padrdo arquitetural nos
preparados obtidos através de PAAF li-
mita a interpretagdo e diagnédsticol?. Isto
pode ser parciaimente solucionado pelo
uso de citoinclusao,

As patologias mais frequentemente
encontradas s&o inflamatérias ou neoplé-
sicas, benignas ou malignas, algumas
com peculiaridades particulares. Os pro-
cessos inflamatérios podem ser agudos,
crbnicos, granulomatosos ou nio, pos-
suindo aspecto citolégico caracterfstico
na PAAF, Nestes casos os dados clini-
cos e as coloragdes especfficas auxiliam
na identificagdo de agentes especfficos
(em nosso meio é muito importante a

identificagado de BAAR, fungos e proto-
zodrios, devido a sua freqliencia).

Os cistos submetidos a PAAF podem
ser citologicamente classificados como
epidérmicos, dermoéide, branquial e de
ducto tireoglosso entre outros, com rela-
tiva facilidade.

As neoplasias benignas que possuem
aspecto citoldgico caracterfstico incluem
os tumores de anexos cutidneos e de

" partes mole$, dentre os quais o lipoma e

schwanoma s&o os mais freqlientemente
observados nas PAAF.

Das neoplasias malignas a mais fre-
gliente & o carcinoma epidermdide que
possui aspecto citolégico caracterfstico,
além do carcinoma basocelular, melano-
ma, neoplasias metastéticas, processos
linfo-proliferativos e tumores de partes
moles. Apesar de na maioria das vezes
ser posslvel identificar a benignidade ou
malignidade dos tumores de partes moles
e a linhagem celular comprometida, em
alguns casos, particularmente nos sar-
comas de baixo grau de malignidade, o
diagndstico diferencial com proliferagbes
mesenquimais benignas e neoplasias
pseudo-sarcomatosas pode ser muito di-
ficil. Orell'? cita 85% de acerto diagnésti-

co quanto & benignidade ou malignidade,

8,4% de material insuficiente e 6,2% de
diagnostico falso em casulstica de Aker-
man e cols.

4. Mama

Os nédulos de mama ou mesmo as
&reas suspeitas de neoplasia, vistas &
mamografia, sdo alvo de execugéo de
puncio aspirativa de rotina em numero-
sos centros de estudo destas patologias.
Ela auxilia muito na conduta e planeja-
mento cirdrgico, além de ser terapéutica
em alguns casos de cistos. Estudos de
longa duragéo foram efetuados, demons-
trando que pacientes submetidos ou n&o
4 pungdo possuem uma evolugdo seme-
lhante e ndo houve evidéncia de disse-
minagdo devido ao método em nenhum
caso. Tantos os processos inflamatérios,
displasia mamdria, cistos, neoplasias be-
nigmas (fibroadenoma, papiloma intra-
ductal, ‘adenoma, lipoma e outros mais
raros) e malignas (carcinoma ductal, |o-
bular, medular, colbide, papilffero, cistos-
sarcoma phyllodes, outros sarcomas,
metéstases e outros) possuem aspecto
citolégico peculiar, que geralmente po-
dem ser elucidados pelo método. A acui-
dade descrita na literatura varia de 82% a
100%, incluindo suspeitos e positivos. A
porcentagem de falsos negativos varia
de 2% a 18% quando o método & execu-
tado por profissionais experientes, se-
gundo Kline'3,

5. Glandulas salivares

A possibilidade de implantagéo de
células neoplasias no trajeto da agulha
(biépsia por agulha grossa) e o risco de
formagé&o de flstulas foram durante anos
tidas como contra-indicagdes deste pro-
cedimento. Com o advento da pungéo
aspirativa por agulha fina, com a qual
estas possibilidades nao existem, o mé-
todo & utilizado aplamente.

As patologias das gl&ndulas salivares
(par6tida, submandibular, sublingual e
glandulas salivares menores) s&o princi-
palmente o0s processos inflamatdrios,
cistos, neoplasias benignas e neoplasias
malignas.

Nos processos inflamatérios pode-se
colher material para realizag&o de cultura
de microrganismos para instituicdo de te-
rapéutica. As sialoadenites cronicas
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inespecfficas possuem aspectos citolégi-
cos semelhantes aos processos linfoe-
piteliais benignos (S. de Mikulicz e S. de
Sjogren). Os casos que apresentam alte-
ragdes nucleares muito intensas, podem
trazer dificuldade para o diagnoéstico dife-
rencial com neoplasias epiteliais malig-
nas. Quando o componente linfocitério é
constituldo principalmente por células
médias ou grandes e o componente epi-
telial pouco representado, o diagnéstico
diferencial deve ser feito com linfomas.
Ao se puncionar qualquer tumor clstico
deve-se esvazid-lo e quando existir
massa palpével, repuncionar para repre-
sentagéo da area solida.

Dentre as neoplasias benignas o ade-
noma pleomérfico € a mais freqlente,
particularmente na parétida e apresenta
quadro citolégico caracteristico. O tumor
de Warthin e o oncocitoma também pos-
suem aspecto citoldgico tfpico. A acuida-
de diagnéstica do método nos adenomas
pleomérficos varia segundo Kline'® de

82% a 95%, podendo chegar a 100% nos

tumores de Warthin. As neoplasias ma-
lignas geralmente podem ser classifica-
das citologicamente como malignas, al-
gumas vezes podendo ser subclassifica-
das com precisdo (carcinoma mucoepi-
derméide, carcinoma adendide cistico,
carcinoma de células acinares, adeno-
carcinoma € carcinoma epidermdide).
Quando as células ndo apresentam dife-

renciagdo inequivoca para nenhuma li-'
nhagem, o diagnéstico diferencial com-
melanoma, linfoma e sarcomas pouco:

diferenciados pode ser muito diffcil e a
utilizagdo de citoquimica ou imunocito-
quimica pode ser de grande utilidade
diagndstica.

6. Prostata

A pungéo aspirativa por agulha fina de
préstata & realizada por via transretal, di-
rigida por um dos dedos que palpa o né-
dulo, ajudada ou ndo pelo instrumento de
Franzén'4, Também este procedimento
pode ser realizado em ambulatério, sem
uso de anestesia. Neste 6rgdo utiliza-se
geralmente agulha um pouco mais cali-
brosa, calibre 7 ou 8 (18 ou 20 gauge).
Complicagbes sdo raras quando compa-
radas com a grande incidéncia (80%) nas
biépsias por agulha grossa'®, com objefi-
vo de retirar fragmento para estudo his-

tolégico (hemorragia, embolia pulmonar,
septicemia, implante neoplésico no trajeto
da biépsia, febre, hematiria e retengdo
urindria). Ndo hé indicagéo de implante
neoplésico no trajeto da pungéo aspirati-
va em estudo de pacientes submetidos a
pungdo por agulha fina em cinco anos de
observagdo em pacientes tratados com
hormonioterapia'®, Segundo Kline a acui-
dade varia de 70% a 99% e os falsos ne-
gativos variam de 1% a 30%. Os acha-
dos podem ser processos inflamatérios,
hiperplasia nodular, comum em pacientes
maiores de 50 anos, e 0s adenocarcino-
mas, a neoplasia maligna mais comum.
O prognéstico dos pacientes portadores
de adenocarcinoma esta diretamente re-
lacionado ao grau e estadio do tumor,
assim os preparados citolégicos, do
mesmo modo que os histoldgicos, devem
ser graduados. Esposti em 1971 e
19744 introduziu uma classificagéo cito-
|6gica que os divide em bem, modera-
mente e pouco diferenciados. Este autor
observou uma sobrevida de 5 anos de
70% nos pacientes com adenocarcino-
mas bem diferenciados e de apenas 25%
nos pouco diferenciados. Estudos mais:
recentes tentando correlacionar os as-
pectos citolégicos e o prognéstico tém
sido realizados, utilizando-se citofotome-
tria e outros métodos para determinagdo
do contetido de DNA™4, :

Puncio de orgaos

nao palpiveis

1. Orgéos tordcicos

A PAAF do térax inclui tumores e le-
sbes inflamatérias dos puimdes, medias-
tino, pleura e estruturas da parede toraci-
ca. As neoplasias de pulméo invadem o
mediastino, pleura e parede tordcica e
podem, em qualquer localizagédo, ser
acesslveis ao método, De maneira simi-
lar os tumores mediastinais, pleurais e da.
parede tordcica podem comprometer os
pulmdes. Atualmente 0 método tem sido
realizado em conjunto com exames ra-
diolégicos multiplos, como a ultrassono-
grafia e a tomografia computadorizada,
colaborando para o sucesso do procedi-
mento na detecgdo de lesbes preco-
ces'415, A acuidade da PAAF de pulmé&o

em casulsticas grandes esté ao redor de
90%'4:17 com falso-negativos entre 6% e
22%18, principalmente em nédulos com
menos de 2 cm de diémetro.

Muitos espécimes citolégicos obtidos
através de PAAF de lesbes toracicas
apresentam morfologia semelhante a ou-
tras lesdes encontradas em localizagdes
vérias no corpo. Estas podem ser o car-
cinoma epidermdide, os varios tipos ou
padrbes de adenocarcinoma, linfomas
e tumores de células germinativas, por
exemplo. Padrbes distintos podem ser
observados nos mesoteliomas, carcino-
ma tipo “oat cell”, tumores carcinoides e
hematomas. A presenga de necrose,
particularmente nos tumores de grandes
dimensdes, & comum e uma anélise cui-
dadosa deve ser praticada, utilizando-se
todas as informagdes disponiveis na in-
terpretagéo final.

2. Orgdos abdominais
A PAAF de abdome inclui massas da

parede abdominal ou peritdneo, massas

e Linfonodos retroperitoneais, incluindo
pancreas e rins. Como mencionado no
item anterior, 0 acoplamento de exames
radioldgicos tem auxiliado em muito para

“0s bons resultados do método, podendo-

se utiizar ainda em Laparoscopia’s. A
PAAF esta raramente associada a com-
plicagbes, mesmo quando héa penetragéo
no estdmago ou alga intestinal, observa-
da em geral nos pacientes com cirurgias
prévias ou histéria de radiagéo’s,

A parede abdominal é um stio fre-
quente de metastases, podendo-se, por
vezes, através do tipo de neoplasia, su-
gerir o provavel sftio primario. As massas
abdominais palpaveis podem ter origem
dos miiltiplos érgéos al presentes, como
estdmago (carcinoma géstrico), ovérios,
cdlon (adenocarcinomas), figado (cistos,
metdstases e carcinoma hepatocelular),
bago, adrenais (tumores) e rins (cistos
ou tumores). Os 6rgdos retroperitoneais,
assim como as massas ndo palpaveis,
podem ser puncionados com os métodos
auxiliares, como referido acima, como
por exemplo o péncreas, os linfonodos e
massas retroperitoneais. A PAAF de ab-
dome pode ser de dificil andlise, mas em
geral os dados clinicos e de exames
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subsidiarios sao de muito valor, colabo-
rando para o diagnéstico final.

3. Orgéos pélvicos

A pelve é constituida por véarios égaos
e tecidos, subdividindo-se a regidao, em
geral, em é&reas especfficas (suprap(bi-
ca, femural e inguinal, perineal, anal e pe-
nanal, retal e pré-sacral, coxas e retrope-
ritbneo pélvico).

O material obtido através de PAAF da
regiao pélvica é frequentemente prove-
niente de tumores metastaticos. Aumen-
tos nesta regido usualmente sdo palpé-
vels e facilmente puncionados, entretan-
to, pode ser necesséria orientagdo por
métodos radioldgicos.

Muitos tumores ginecoldgicos séo
acesslveis & inspecgdo, palpacdo e
bidpsia direta, facilitando o diagnéstico
histolégico. Contudo, estes tumores es-
tao localizados no interior da pelve ou
abdome, sendo abord4veis apenas atra-
ves de laparotomia exploradora. Pacien-
tes com patologias pélvicas benignas,
como, por exemplo, a endometriose, ou
com neoplasias malignas tratéveis prima-
namente com radio ou quimioterapia, se
beneficiam em muito com a PAAF, j& que
0 risco, o tempo dispensado e o custo da
cifurgia podem ser abolidos e o paciente
pode ser tratado imediatamente. Este néo
¢ 0 caso dos tumores ovarianos, cujo
tratamento é geralmente uma combina-
¢ao entre a ressecgdo cirlrgica e a qui-
mioterapia. Nos casos de tumores cfsti-
cos e moveis, a PAAF & desaconselha-
vel devido ao risco de contaminagéo da
cavidade abdominal ou pélvica,

As lesbes escrotais, de testlculo e
epidldimo, sé&o facilmente submetidas a
PAAF, a qual oferece numerosas vanta-
gens como método diagndstico, princi-
palmente no sentido de identificar neo-
plasias priméarias ou ndo da regiao, pos-
sibilitando um planejamento  cirdirgico
adequado ou mesmo dispensando a ci-
rurgia nos casos de lesdes benignas,
processos inflamatérios e actmulo de Ii-
quicos (hidrocele, espermatocele, etc).

Os pacientes anteriormente tratados
com radio ou guimioterapia devem ser
pesquisados através da PAAF, repre-
sentando uma excelente indicagao para o
méiodo, & que a cirurgia apresenta uma

morbidade significativa nestes casos.

4. Ossos g

Apesar do tecido 6sseo apresentar
uma barreira natural a PAAF, numerosos
fatores permitem este procedimento nos
tumores, como a destruigdo ou lise 6s-
sea, na maioria dos tumores, invasao de
partes moles, relativamente comum e
mesmo pela composicdo dos tumores,
frequentemente constitulda por tecido
mole e friavel.

A vantagem da PAAF sobre a bipsia
cirlirgica reside no fato dela nao causar
lesdo Ossea ou cicatriz e permitir obten-
¢éo de material representativo sem com-
plicagbes. A sua aplicacdo mais comum
reside na confirmacéo de lesbes metas-
taticas, mas também & (til na identifica-
¢ao de infecgdes especfficas, como a tu-
berculose. O diagndstico diferencial entre
uma neoplasia metastatica e osteomielite
da coluna vertebral é uma aplicagio préa-
tica extremamente importante da PAAF.,

A acuidade diagnéstica do método &
boa, principalmente quando se trata de
metastases, com [ndices ao redor de
80%13:14.15_ J4 os tumores dsseos primé-
rios sdo de diagndstico mais diffcil, ob-
servando-se valores percentuais meno-
res na literatura, como é o caso de
Akermam e cols., que referem 67% de
acerto!4:17,

5. Sistema nervoso central

PAAF é um dos métodos diagnésticos
finais nos tumores intracranianos, ao
contrério do seu papel usual para obten-
¢éo de diagndstico répido. Ela pode ser
realizada através de um orificio ou cra-
niotomia, podendo-se retirar, simulta-
neamente, material para exame citolégico
e histoldgico, pois eles se complementam
mutuamente. A precisdo diagndstica da
biépsia esteriotixica faz com que dife-
rentes areas do cérebro, apesar de pe-
quenas, sejam acesslveis & pungdo por
uma variedade de agulhas de diferentes
calibres. Quando as evidéncias clinico-
radiol6gicas sdo patognoménicas de um
tumor, geralmente nao se realiza a PA-
AF. Em nossa casufstica demonstramos
a presenga de fungos (Paracoccidioido-
micose) por PAAF em cirurgia esterioté-

xica de tumor cerebral, cujo diagndstico
diferencial tomogrdfico era de neoplasia
ou infecgédo®,

A acuidade diagnéstica do método
estd entre 80% e 94%, com um Indice
baixo de complicagdes'* 5,
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Summary

Fine needle aspiration biopsy (FNAB)
in an extremely simple method, which
provides material to cytologic examina-
tion from any organ or tissue of the body,
with the main objectice of rapid diagnosis
of numerous diseases. This report inten-
ds to spread the procedure, that we con-
sider very usefull, not only for the quick-
ness of diagnosis, high accuracy, per-
formance generally in the ambulatory and
without anesthesy, but also for excuse
resources, due to low cost and facility of
execution. It gives the clinician responsi-
ble for a patient with tumor of any location
precise and fast information to choose
the proper treatment. We discuss in detail
the technics of the method and, briefly,
particular features of palpable and non
palpable organs, which in general are tar-
gets of FNAB,
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