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Citopuncédo mamaria por capilaridade.
Técnica e analise da eficacia do método
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Resumo

Entre janeiro de 1986 e dezembro de 1987, na Unidade de Mastologia do Hospital de Base
do Distrito Federal, foram realizadas 525 citopungbes por capilaridade, das quais 243 tiveram
comprovagédo histopatolégica através de forage e/ou pega operatdria.

A técnica utilizada consiste em puncionar a &rea suspeita com agulha calibre 25 x 0,6 mm ou
25 x 0,7 mm, em varias diregbes, a fim de obter material por capilaridade sem aspirag&o.

Dos 243 casos com comprovagdo histopatolégica, em 29 (12%) o material foi insuficiente,
restando 214 casos satisfatérios para diagndstico.

A sensibilidade total nos 214 casos foi de 97%, sendo a especificidade 100% e o valor pre-
ditivo também de 100%. Nao tivemos resultados falso-positivos.

Em relagdo ao tamanho de tumores malignos, a sensibilidade foi de 95% nos tumores me-
nores que 2,5 cm,; 94% entre 2,5 cm e 5,0 cm e 100% nos maiores de 5 cm.

A sensibilidade do método relacionou-se com as caracteristicas do tumor, a técnica utilizada
e a experiéncia do citopatologista.

Com a citopungdo sem aspiragdo, observamos uma menor distorgdo celular e menos es-
fregagos hemorragicos, quando em comparagdo com a citopungdo aspirativa.

E uma técnica simples, inécua e barata, mas que exige treinamento e sensibilidade téctil
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para obtermos bons resultados.

Unitermos: diagndstico por citopung¢ao

Introducéo

O estudo citoldgico de tumores por pungdo com
agulha fina é um método diagndstico cujo interesse foi
demonstrado por Pawlovsky, Martin e Ellis ha 50 anos
[8, 11, 13, 14].

Muitos clinicos e citopatologistas ficam reticentes
diante da possibilidade do diagndstico citoldgico de
tumores por pungdo com agulha fina, mas a literatura
tem sido enriquecida nos ultimos 20 anos com traba-
lhos de Zajdela [11, 14], Rosen [8], Kreuzer e Zajicek
[18], mostrando a eficacia do método.

No Institut Curie, em Paris, a citopungio é feita ha
30 anos, sendo que nos ultimos quatro anos tém-se
obtido 6timos resultados pelo uso da técnica sem
aspiracdo. O professor Zajdela observou que na
pungao sem aspiragdo as células sobem na agulha por
fendmeno de capilaridade, associado a pressio que
se faz com os dedos indicador e médio sobre o tumor.

Durante a pungao, o bisel da agulha corta o tecido,
facilitando a penetragdo de verdadeiros blocos
celulares.

A partir de janeiro de 1986, introduzimos no Servi-
¢o de Mastologia do Hospital de Base do Distrito
Federal a citopungdo com agulha fina sem aspiragao,
como rotina complementar no diagndstico de tumores
mamarios.

O presente trabalho tem como objetivo descrever
a técnica de citopungao por capilaridade, enfatizando
a experiéncia do.médico que executa o exame e ana-
lisando a sensibilidade e especificidade do método.

Universo e amostragem
No periodo entre janeiro de 1986 e dezembro de

1987, no Servigo de Mastologia do Hospital de Base
do Distrito Federal, foram submetidas a citopungao
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sem aspiragdo 525 pacientes com ndédulos clinica-
mente palpéaveis.

Analisamos os resultados de 243 citopungdes sem
aspiragdo que tiveram comprovagdo histopatoldgica
através de forage (drill biopsy) e/ou pega operatoria.

A idade das pacientes variou entre 18 e 82 anos.
Do grupo estudado, um dos pacientes era do sexo
masculino, portador de ginecomastia.

A citopungdo foi utilizada nestas pacientes como
parte de um tripé diagndstico que incluiu exame clini-
co cuidadoso, mamografia em algumas pacientes e
bidpsia-forage nos casos suspeitos.
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macroscopico do esfregago (Figura 1). Estes dados
facilitam a interpretagdo do citologista, pois sabemos
que em citologia mamaria os indices de falha séo
maiores quando a colheita ndo é feita pelo proprio
citologista.

Técnica de citopuncédo por capilaridade

Apos assepsia da regido a ser puncionada, proce-
demos a fixagdo do tumor entre os dedos indicador e
médio (Figura 2). Ndo é necessdria anestesia local.
Com um movimento rapido, introduzimos uma agulha
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Material e Método

Elaboramos uma ficha onde sdo anotadas as ca-
racteristicas da tumoragdo, diagndstico clinico, sus-
peita durante a penetragdo da agulha e o aspecto

calibre 25 x 0,6 mm ou 25 x 0,7 mm, até sentirmos que
penetramos no tumor. Com movimentos de avango e
recuo da agulha em varias diregdes do tumor, conse-
guimos por capilaridade uma amostra para exame
citolégico. A agulha é retirada e é feita a compressao
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do local, para evitarmos hematoma. Conectamos a
agulha a uma seringa e o material é colocado com
cuidado sobre a extremidade de uma ou de varias
laminas previamente preparadas (desengorduradas
com agua, sabdo e éter). Uma nova colheita é feita em
outras areas do tumor, com nova agulha descartavel.

significar que puncionamos um cisto hemorragico ou
vasos.

Uma ou vérias laminas sdo colocadas imediata-
mente no alcool a 95°, para serem coradas pela téc-
nica de Papanicolaou. As outras sdo coradas pelo
método de Giemsa, que da “mais detalhes do cito-
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Figuras 1, 2, 3, 4 - Técnica de citopungao por capilaridade.

Se o material obtido é pobre em elementos, como
ocorre nos tumores fibrosos pdés-radioterapia, faze-
mos uma nova colheita utilizando a pistola produzida
pela Cameco AB da Suécia, a qual é adaptada uma
seringa descartavel de 10 ou 20 cc.

No caso de cistos, o liquido obtido é colocado em
vidro heparinizado, sendo enviado ao laboratério para
centrifugagdo e feitura de esfregago com o material
depositado. )

Preparagédo de esfregaco

Com o auxilio de outra lamina com inclinagdo de 10
graus, fazemos o esfregago com movimentos suaves
para cima e para baixo. Se o esfregago é feito rapida-
mente, em movimentos de ziguezague ou fortemente
apoiado, podemos deformar ou destruir as células,
produzindo alteragbes pseudocarcinomatosas em
células benignas (Zajdela).

Durante a feitura do esfregago observamos o as-
pecto macroscépico do material obtido. A presenga de
goticulas brilhantes na superficie da l1amina é suges-
tiva de gordura; material espesso e opaco indica boa
celularidade e a presenga de material hematico pode

plasma e cromatina, principalmente quando existe
componente linforreticular” - Zajdela [14].

Exame citolégico

E feito por especialista com pratica em citologia
mamaria. No nosso servigo, a pungao é feita somente
por dois médicos com experiéncia na técnica de co-
lheita e de microscopia mamadria, facilitando assim a
discussdo dos casos com o citologista.

Resultados

Dos 243 casos com comprovagao histopatolégica,
mostrada na Tabela 1, o material obtido por citopun-
¢ao sem aspiragdo foi insuficiente em 29 casos. Em
18 casos, o material insuficiente correspondeu a le-
sdes benignas como displasia, necrose gordurosa,
ginecomastia e alguns casos de fibroadenoma, em
que é comum um maior componente fibroso e uma
menor celularidade. Nos tumores filodes e cistos, a
celularidade diminuida foi devida principalmente as
cavitagbes existentes.
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Tabela 1. Valor da citologia sem aspiragdo no diagnéstico
de neoplasias benignas da mama.

Diagnéstico N° Concor- Sus- Falso Insufi-

Histolégico - dante peito Maligno ciente
Fibroadenoma 53 50 3
Displasia 28 24 4
Mastite 8 7 1
Tu cistico 9 6 1* 2
Filodes 7 4 3
Lipoma 2 1 1
Tuberculose 2 1 1
Necrose

gordurosa 2 2
Ginecomastia 1 1
Total 112 93 1 18
Porcentagem 82,1% 0,9% 17%

*Descrigdo de células ductais com hiperplasia e sugerindo
controle.

Nos 11 casos de lesdes malignas com material
insuficiente encontramos: um carcinoma mucinoso e
10 carcinomas ductais acima de 5 cm e um caso de
carcinoma in situ menor que 2,5 cm (Tabela 2). Isto
concorda com os dados da literatura, pois, nos gran-
des tumores, a esclerose e a necrose tecidual sdo
responsaveis por um numero mais elevado de esfre-
gagos com material insuficiente [12].

Tabela 2. Valor da citologia sem aspiragdo no diagnéstico
de neoplasias malignas da mama.

Diagnéstico Diagnéstico citolégico
histolégico

N° Concor- Sus- Falso Insufi-

dante peito benigno ciente
Carcinoma 129 103 11 4 11
Sarcoma
maligno 2 1 1

Total 131 104 12 4 11
Porcentagem 79,4% 9,2% 3% 8,4%

Em 93 pacientes (82,1%) a citologia mostrou pro-
cesso benigno com confirmagao posterior e apenas 1
caso (0,9%) de suspeita de malignidade (Tabela 1).
Em nosso material tivemos quatro casos falso-nega-
tivos (Tabela 2). Um dos casos correspondeu a uma
paciente de 62 anos, com um tumor de 3,0 x 2,0 cm,
localizado no quadrante superior externo com diag-
nésticos clinico e citolégico de fibroadenoma tratan-
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do-se de um carcinoma mucinoso; outra paciente ti-
nha um nédulo de 4,0 x 3,5 cm com diagnéstico cito-
légico de displasia, forage inconclusivo e laudo histo-
patolégico de carcinoma ductal in situ em fibroadeno-
ma; a terceira paciente, uma senhora de 66 anos, ti-
nha, ao exame clinico, uma lesdo compativel com
ectasia, citopungdo sugestiva de papiloma, e o resul-
tado da pega operatdria foi de carcinoma papilar in
situ, e a ultima paciente, 36 anos, tinha um diagndsti-
co clinico de recidiva tumoral com citopungdo suges-
tiva de lipoma, sendo confirmada a recidiva pela biép-
sia.

Em 104 (79,4%) pacientes (Tabela 2), o material
foi conclusivo para malignidade e suspeito em 12
(9,2%) casos, cujo estudo histopatolégico mostrou
tratar-se de tumores malignos.

E importante assinalar que ndo tivemos resultados
falso-positivos.

De acordo com a Tabela 3, a correlagdo entre a
citologia e o tamanho do tumor, nos casos verdadeiros
positivos, mostrou uma sensibilidade de 95% para
tumores menores de 2,5 cm; de 94% para tumores
entre 2,5 e 5,0 cm e de 100% para tumores acima de
5,0 cm. Na andlise da sensibilidade e especificidade
descartamos o material insuficiente, pois as amostras
inadequadas nio tém valor para comprovagdo cito-
histopatolégica (Ciarmiello) [2].

Tabela 3. Correlagdao do resultado citolégico com o
tamanho do tumor.

Tamanho (cm)

Resultado Ne <25cm 2,5a50cm >5,0cm
Verdadeiro 116 20 48 48
Positivo Sens.97% Sens.95% Sens.94% Sens. 100%
Falso-

positivo 0 0 0 0
Falso-

negativo 4 1 3
Verdadeiro 94 43 40 11
Negativo Esp. 100%
Total 214 64 91 59

Conforme a Tabela 4, encontramos 97% de sensi-
bilidade, com uma especificidade de 100%, e valor
preditivo de resultados- positivos de 100%.
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Tabela 4. Citopungdo sem aspiragdo. Sensibilidade,
especificidade, valor preditivo.

Citopungéao

Diagnéstico

verdadeiro Positivo Negativo
Maligno 116 (VP) 4 (FN)
Benigno 00 (FP) 94 (VN)
Sensibilidade 116 (VP) x 100 = 97,0%

116 (VP) + 4 (FN)
Especificidade 94 (VN) x 100 = 100%

94 (VN) + 0 (FP)
Valor preditivo
de resultados
positivos 116 (VP)

116 (VP) + 0 (FP)

x 100 = 100%

Discusséo

No estudo da patologia mamaria, o exame clinico,
a mamografia e a citopungao, quando associados, sdo
importantes no diagndstico do cancer mamario, sen-
do possivel identificar 99% dos tumores [1, 11].

Dentre os métodos de diagndstico, a citopungio
com agulha fina ocupa lugar de destaque pela sua alta
sensibilidade e especificidade. Shabot e colaborado-
res (1982) encontraram uma sensibilidade de 96,2%
para a citologia com aspiragdo; Bell (1983) encontrou
uma sensibilidade de 89% e especificidade de 100%;
Frade (1984) reporta sensibilidade de 89% e especifi-
cidade de 97%; Somers (1985) sensibilidade de 78%
e especificidade de 100%; Pedersen (1986), sensibi-
lidade de 87%, enquanto Barrows encontrou sensibi-
lidade de 82% e especificidade de 99%.

Em nosso servigo, a sensibilidade encontrada foi
de 97% e a especificidade foi de 100%, o que nos deu
um valor preditivo de 100%. A citopungdo mamaéria
com agulha fina sem aspiragdo, na Unidade de Mas-
tologia do Hospital de Base do Distrito Federal, ¢ feita
basicamente por dois profissionais com experiéncia
na técnica de colheita e microscopia mamaria, o que
facilita a comunicagdo com o citologista. A isso deve-
mos a uniformidade de critérios e os bons resultados
obtidos até o momento. Zajdela (1985), Kenneth
(1986) e Lee (1987) enfatizam que para a obtengio de
melhores resultados é necessaria uma aprendizagem
com um médico experiente na técnica de citopungao,
pois se estas condigdes ndo forem preenchidas, os
resultados continuardo mediocres e as estatisticas
contraditérias.

Os resultados obtidos por nosso grupo, com rela-
¢ado ao material insuficiente e falsos-negativos, foram
concordantes com os citados por Zajdela (1985),
Curling (1985), Sowers (1988) e Ciarmiello (1986).

Nos tumores clinicamente suspeitos realizamos

rotineiramente a citopungdo sem aspiragdo associa-
da ao forage. A sensibilidade do forage em nosso
servigo foi de 91,3%, sendo maior nos tumores acima
de 2,5 cm (92,5%) e de 83,3% nos tumores menores.
Na nossa experiéncia, a citopungéo é superior ao fora-
ge, principalmente nos pequenos tumores. Estes re-
sultados concordam com os obtidos por Shabot
(1982) e Minkowitz (1986).

As falhas técnicas ocorreram principalmente por
passar a agulha tangencialmente, ndo penetrando no
tumor; ou por necrose central, associagdo de tumor
maligno com tumor benigno dominante e pela pre-
senga de um tecido fibroso, com pouca celularidade,
encontrado freqlientemente nas displasias e em al-
guns fibroadenomas.

Temos empregado também a técnica em lesdes
cutdneas metastaticas e ganglios suspeitos, com o&ti-
mos resultados.

Muitos clinicos relutam em utilizar a citopungao
para o diagndstico de neoplasias mamarias pelo re-
ceio de implantagao de células malignas no trajeto da
agulha ou pelo aumento do risco de uma dissemina-
¢do metastatica. Robbins e cols. [14], analisando
1.500 pacientes com céncer de mama submetidas a
citopungdo aspirativa, demonstraram que este medo
nao tem fundamento.

A citopungdo mamaria sem aspiragdo € um méto-
do simples, de facil execugdo, podendo ser feita em
consultério e a baixo custo.

Como vantagens deste método acima, citamos:

1 - Esfregagos menos hemorragicos facilitando a
interpretacdo e o diagndstico.

2 - Uma melhor sensagao “tactil” do momento exato
de penetragdo e da consisténcia do tumor, o que é
importante nos pequenos tumores e ganglios. Quan-
do se emprega agulha conectada a pistola de Came-
co, o longo comprimento desta dificulta a penetragdo
e o controle da agulha.

3 - Maior numero de agregados celulares e menor
distorgdo celular. Nos carcinomas, as pontes interce-
lulares sdo mais frouxas e as células mais “frageis”,
havendo maior distorgdo quando a citopungao € aspi-
rativa, devido a criagdo de pressdo negativa no inte-
rior da seringa.

Dentre os requisitos mais importantes, destaca-
mos oS que se seguem:

1 - A experiéncia do médico em citopungo.

2 - O conhecimento da composigdo macroscépica
do esfregago, pois a qualidade dos resultados depen-
de desta condigio.

3 - A feitura correta do esfregago.

4 - Inter-relagdo entre clinico e citopatologista.

5 - Citologista com experiéncia em citologia ma-
maria.
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Summary

Between January, 1986 and December, 1987, 525
breast cytopunctions by capilarity were done in the
Unit of Mastology at the Hospital Distrital de Brasilia
and at the Hospital Docente Assistencial de Brasilia.
Among those, 243 had histopathological diagnoses
from the drill biopsies (forage biopsies) and/or surgery
specimen. The technique used consisted of a punc-
tion in the suspected area of lump location with a
needle of calibre 25 x 0,6 mm or 25 x 0,7 mm in several
directions in order to obtain material by capilarity with-
out aspiration. Amoung the 243 cases with histopa-
thological confirmation there were insuficient material
in 29 (12%) cases, leaving 214 satisfactories cases for
diagnoses. These 214 cases were analysed for sensi-
tivity, specificity and predictive value. The sensitivity
was 97%; the specificity 100% and the predictive value
100%. There were no false positives results. In rela-
tion to the size of the malignant tumors the sensitivity
was 95% for the smaller tumors (2,5 cm); 94% for size
between 2,5-5 cm and 100% in the tumors larger then
5 cm. The sensitivity of the method was related with
the charactheristics of the tumor, the technique used
and the cytophatologist experience. With the cyto-
punction aspiration we observed less celular distortion
and less hemorrhagics smears when compared with
the aspirative citopunction. This aspirative cytopunc-
tion is a simple, harmless and cheap technique but
training and tactile sensitivity are necessary in order to
obtain good results.

Key words: cytopunction diagnosis

Rev. Bras.A Cancerol. 37(1/4): janeiro/dezembro 1991

Referéncias bibliograficas

1. BARROWS GH et al. Fine-needle aspiration of breast cancer:
relationship of clinical factors to cytology results in 689 primary
malignancies. Cancer 1986; 58(7): 1493-1498.

2. CIARMIELLO, G et al. Fine-needle aspiration cytology in breast
nodules: a study of 3,300 cases. Cytology 1986; 8(1): 7-12.

3. CURLING M. Fine-needle aspiration of breast lesions. The
Practitiones March 1985; 229: 221-223. '

4. GARDECKI TIM, MELCHES DH, HOGBIN BM, SMITH RS.
Aspiration cytology in the preoperative management of breast
cancer. Lancet 1980: 790-792.

5. LEEKR, FOSTERRS, PAPILLO JL. Fine needle aspiration of breast
importance of the aspirator. The International Academy of Citology.
Acta Cytologica 1987; 31(3): 281-284.

6. MINKOWITZ S et al. Tru-cut needle biopsy of breast: an analysis of
its specificity and sensitivity. Cancer 1986; 57: 320-323.

7. PEDERSON L etal. Fine needle aspiration and tru-cut biopsy in the
diagnosis of soft tissue metastases in breast. Cancer Eur J Cancer
Clin Oncol 1986; 22(9): 1045-1052.

8. ROSEN P, HAJDU S, ROBBINS C. Diagnosis of carcinoma of the
breast by aspiration biopsy. Surg Ginecol Obstet 1972; 134: 847.

9. SHABOT MM et al. Aspiration cytology in superior to tru-cut needle
biopsy in establishing the diagnosis of clinically suspicions breast
masses. Ann Surg 1982; 196(2): 122-126.

10. SOMERS RG et al. Fine needle aspiration biopsy in the
management of solid breast tumors. Arch Surg 1985; 120:673-677.

11. ZAJDELA A. Lacytopunction est-elle un élémentde fiabilité dans les
tumeurs mammaires en pratique médicale courante? La cytologie
pour quel diagnostic? Formation Méd Continue en Senol, Ed.
Szuranps méd (Montpellier) 1984:67-74.

12. ZAJDELA A. Pung3o citolégica. Toko-gin Préact, 44(3): 195-203.

13. ZAJDELA A, MAUBLANC MA. Aspiration cytology and cyto-
prognosis of breast lesions. New Frontiers in Mammary Pathology
1981;79-97.

14. ZAJDELA A etal. The value of aspiration cytology in the diagnosis of
breast cancer: experience at the Fondation Curie. Cancer 1975; 35:
499-506.



