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CITOLOGIA ASPIRATIVA NO CARCINOMA DA MAMA
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RESUMO

O presente estudo visou avaliar a eficiência da citologia oncológica obtida através de pun-
ção aspirativa com aguiha fina, em pacientes portadoras de neoplasia mamária maligna, diagnostica
da clínica e/ou radiologicamente e confirmada por exame histológico. Tai procedimento revelou-se
método de execução simples, pouco dispendioso e presuntivo de maiignidade em 78,4% dos casos
nos quais se obteve material suficiente para o estudo citológico.

UNITERMOS: Biopsia agulha fina, citologia aspirativa, câncer da mama

introdução nico e/ou mamográfico suspeito de neoplasia
maligna, no período compreendido entre maio
de 1982 a maio de 1984. A distribuição dessas
pacientes de acordo com o estadiamento clíni
co, segundo os critérios da UlCC, é mostrado
na Tabela 1. A grande maioria acha-se enquadra
da nos estádios I I e I I I (87,4%).

A punção aspirativa com agulha fina, conside
rada por alguns autores como uma microbiópsia^
e  largamente utilizada em outros centros, como
os EUA e Europa, em nosso meio tem sido mui
to pouco difundida.
O diagnóstico de neoplasia maligna pela cito

logia oncológica, segundo dados da literatura,
varia de 70-90%'' ̂. Kline et al.^ em 368 casos
de câncer de mama, fez o diagnóstico citológico
em 332, com uma sensibilidade de 90%.
O material obtido através de punção é inter

pretado com base na morfologia das células: ta
manho, número e uniformidade. Nas lesões be

nignas o diâmetro do núcleo é relativamente pe
queno, atingindo no máximo 12 micra, as célu
las exibem pequeno pleomorfismo e geralmente
são agregadas. Por outro lado, nas lesões malig
nas as células apresentam núcleos grandes com
diâmetro de 12 a 40 micra, são freqüentemente
dissociadas e apresentam acentuado pleomorfis
mo. De acordo com Schõndorf'* dois critérios
maiores são necessários para a definição de uma
célula maligna: 1) aumento de volume nuclear
(12-40 micra) e 2) pleomorfismo (tamanho e
espessura).

TABELA 1 - ESTADIAMENTO CLINICO

N? DE CASOSESTADIAMENTO %

02 3,1
II 26 40,6

30 46,8
IV 06 9,3

TOTAL 64 99,8

A técnica empregada para a obtenção do ma
terial consistiu na introdução de agulha calibre
30/7 ou 30/8, acoplada a uma seringa descartá
vel de 20cm^, na porção mais central da lesão
suspeita, após breve assepsia da pele com álcool
iodado. Com uma das mãos aplicava-se sucção na
seringa e com a outra mantinha-se a massa imó
vel. A seringa com a agulha eram moivimenfadas
em sentido rotatório 10 a 20 vezes, mantendo-se
a pressão negativa. A seguir o material coletado
era aplicado sobre duas lâminas de vidro, fixan-
do-se 0 mesmo em uma solução de éter/álcool.
A leitura da citologia foi realizada pelo Serviço
de Anatomia Patológica do HSPE.

MATERIAL E MÉTODO

Foram analisadas 65 punções aspirativas refe
rentes a 64 pacientes, uma apresentando tumor
bilateral, encaminhadas ao setor de Patologia
Mamária do HSPE, por apresentarem quadro clí-
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das lesões menores que 2cm fica prejudicada pe
lo pequeno número (2 casos) e paradoxal mente,
nos tumores com comprometimento de pele ti
vemos um pouco mais de falsos negativos do
que nos T3.
O tipo histológico da lesão foi confirmado por

exame anátomo-patológico da peça operatória.
As cirurgias variaram de tumorectomia a mas-
tectomia radical. Nota-se na Tabela 5, que 80%i
dos tumores são ductais infiltrativos e 6,1% são
lobulares, também infiltrantes. Chama a aten
ção a correlação de 100% entre a citologia sus
peita ou positiva com o carcinoma medular.

Das 64 pacientes, 56 foram submetidas a ci
rurgias que envolveram esvaziamento axilar par
cial ou completo. O comprometimento de pelo
menos 1 linfonodo ocorreu em 48,2% das vezes
(27 casos). Esses dados são analisados com a ci
tologia oncológica na Tabela 6, não se encon
trando, entretanto, correlação entre o achado
axilar e suspeita ou positividade do Papani-
colaou.

Em relação às mamografias pudemos revê-las
em número de 47, tendo em vista que algumas
foram realizadas fora do HSPE e, portanto, não
constavam do prontuário. Uma paciente não fez
o exame, por ser gestante. Apresentavam suspei
ta de malignidade 39 casos (82,9%) e em 8
(17%) os dados eram sugestivos de displasia ou

então normais. Na Tabela 7 confrontamos a ci

tologia com 0 achado mamográfico, verifican
do-se que em 4 casos (50%), nos quais a radiolo
gia foi negativa, o Papanicolaou foi suspeito ou
positivo.

COMENTÁRIOS

Sabe-se que o câncer da mama tem seu pico
de incidência aos 50 anos, sua maior freqüência
nos quadrantes superiores da mama e ainda em
70% dos casos é a própria paciente que nos traz
a suspeição diagnóstica pela presença de um nó-
dulo mamário.

RESULTADOS

A citologia oncológica obtida nas 65 punções
realizadas acha-se distribuída na Tabela 2. Em

13,8% (9 casos) não foi obtido material suficien
te (M.l.) para a análise. Em 18,4% (12 casos) o
resultado foi negativo e em 67,6% (44 casos) foi
suspeito ou positivo.

O Papanicolaou das 56 pacientes, nas quais o
esfregaço foi satisfatório, é mostrado na Tabela
3, verificando-se 78,4% (44 casos) com resulta
dos suspeito ou positivo e 21,4% (12 casos) ne
gativo.

A seguir, avaliamos na Tabela 4, a citologia
oncológica em função do tamanho da lesão.
Comparando os tumores, T2 e T3 (52 casos) ve
rificamos que os falsos negativos foram 50%
mais freqüentes no primeiro grupo. A análise

TABELA 2 - CITOLOGIA ONCOLÓGICA

%

%

N? DE CASOSCLASSE

13,8090

13,809I

4,603II

12,308

01 1,5IV

53,835V

99,8TOTAL 65

TABELA 3 - CITOLOGIA ONCOLÓGICA

N? DE CASOSCITOLOGIA

NEGATIVA 12 21,4
♦

SUSPEITA 08 14,2

POSITIVA 36 64,2
«

TOTAL 56 99,8

TABELA 4 - TAMANHO DA LESÃO / CITOLOGIA ONCOLÓGICA

CITOLOGIA

TAMANHO DA LESÃO NEGATIVA SUSP/POSITIVA M.l. N? DE CASOS %

01 02 3,001TI

0507 16 28 43,0T2

03 19 02 24 36,9T3

02 16,908 01 11T4

12 09 99,844 65TOTAL
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TABELA 5 - TIPO HISTOLÓGICO / CITOLOGIA ONCOLÓGICA

CITOLOGIA

SUSP/POSITIVA M.I. N? DE CASOSTIPO HISTOLÓGICO NEGATIVA

80,008DUCTOS INFILTR. 09 35 52

1,50101PAPILIF.

05 05 7,6MEDULAR

01 4,60302PRODUTOR MUCO

03 6,101 04LOBULAR INFILTR.

09 65 99,812 44TOTAL

»

TABELA 6 - ACHADO AXILAR / CITOLOGIA ONCOLÓGICA

è
CITOLOGIA

NEGATIVA SUSP/POSITIVA M.l. N? DE CASOS %AXILA

17 27 48,205 05POSITIVA

06 20 03 29 51,7NEGATIVA

99,937 08 56TOTAL 11

TABELA 7 - MAMOGRAFIA / CITOLOGIA ONCOLÓGICA

CITOLOGIA

NEGATIVA SUSP/POSITIVA M.l. N? DE CASOSMAMOGRAFIA %

SUSPEITA 07 05 39 82,927

NORMAL OU DISPLASIA 02 02 08 17,004♦

TOTAL 09 31 07 99,947

congelação e diferida) e exame ambulatorial.
É exame de grande eficácia.

As principais indicações acontecem em mu
lheres com tumor palpável, bem como nas le
sões recorrentes, principalmente nos casos de
cistos que se refazem com faci lidade, exigindo
estudo citológico, nas lesões suspeitas da mama
contralateral, nas mamas dolorosas com lesão
identificável clinicamente, bem como nas des
cargas papilares em que a citologia é feita não
somente da descarga, mas também de massa
retroareolar quando presente.

Quanto à citologia dos cistos, nós somente a
fazemos nos casos de cistos hemorrágicos ou

Por outro lado como entre nós somente 8%

dos tumores são diagnosticados na fase pré-clí-
nica, OU seja, lesões menores que Icm e ainda
outros 57% são casos avançados (El I I e EIV)
como diagnóstico inicial, pode-se compreender
a grande importância da citologia aspirativa,
pois ela, isoladamente, nos permite um diagnós
tico de 71 a 82% dos tumores mamários.

Os primeiros a descrever a técnica da citologia
aspirativa foram Martin e EIlis em 1930; foi ela
depois Incrementada a partir de 1950 por Fran-
zen e Zajicek na Europa (Frable 1984). Sua gran
de vantagem, já confirmada nos diferentes servi
ços, tem sido sua inocuidade, simplicidade e
baixo custo (comparativamente às biópsias de
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quando aqueles se refazem rapidamente, ou
persiste um nódulo após o esvaziamento do
mesmo®.

Quanto aos esfregaços insatisfatórios ou insu
ficientes estes ocorrem em 9 a 16% e o seguimento
de carcinoma nestes casos é de 6 a 71%
nos leva, sempre que haja suspeita cimica ou ra-
diológica a repetir a citologia, nunca consideran
do os insuficientes como negativos ou conclusi
vos mas pelo contrário, inconclusivos.

Quanto aos falsos negativos, estes ocorrem de
2 a 25% dos casos, principalmente nos tumores
pequenos, fibróticos, em casos com pobreza
celular, tumores bastante diferenciados ou co
lheita incorreta.

Já os falsos positivos acontecem em cerca de
2% dos casos, principalmente associados aos fi-
broadenomas hipercelulares, hiperplasia ductal
atfpica e moléstia cística^.

Quanto à relação entre a clínica e o seguimen
to histológico, verificamos que 4% da citologia
negativa são positivos pela histologia; 17% das
citologias atípicas (Classe I I I) e 74% das suspei
tas (Classe IV) são malignos à luz do exame his
tológico.

Como clinicamente apenas 70% das lesões são
diagnosticadas como suspeitas, 30% passando des
percebidas, a mamografia caracterizando 83%
dos tumores e a citologia em cerca de 75% dos
casos, a correlação entre estes 3 métodos prope
dêuticos eleva a acuidade diagnóstica a 93%,
mostrando a grande importância desta asso
ciação.

Qutra grande vantagem da citologia aspirativa
nos casos de nódulos isolados, suspeitos ou não,
é tornar nula a necessidade da biópsia diferida,
pois já se pode discutir com a paciente suas pro
babilidades terapêuticas, bem como o tipo de
cirurgia a ser realizada.

Todavia, a citologia, mesmo quando positiva,
não invalida a necessidade do controle clínico e
radiológico, bem como a necessidade da confir
mação da histologia. Nunca indicamos qualquer
atitude terapêutica, baseada apenas na citologia.

CONCLUSÕES

Os dados por nós obtidos com a punção aspi
rativa através de agulha fina, .78,4% de suspeita
ou positividade, são em muito semelhantes aos
da literatura (70-90%)' - ^ ^.

Dentre os vários parâmetros analisados desta
camos os relacionados ao tipo histológico, onde
encontramos correlação de 100% entre o carci
noma medular e a citologia oncológica, fato este
provavelmente devido às características dessa
neoplasia (volume maior, consistência amoleci
da, ausência de fibrose) que facilitariam a obten

O que

ção do material através da punção aspirativa.
No tocante à mamografia verificamos que em

4 pacientes (50%) o exame não sugeria neoplasia
maligna, mas a citologia revelou-se suspeita ou
positiva. Isto vem de encontro à idéia de que as
sociando mais um dado ao quadro clínico e à
mamografia, nossa acuidade diagnóstica será
muito grande. Não nos parece, entretanto, pru
dente dispensar a biópsia de congelação mesmo
que esses 3 elementos estejam de acordo com o
diagnóstico de lesão maligna, fato apregoado por
alguns autores® .

Não tivemos nenhuma complicação com a
punção aspirativa e no que se refere à possibil i
dade teórica da disseminação tumoral, com
piora do prognóstico, não nos foi possível ava
liar este dado, tendo em vista o curto período de
observação dessas pacientes (2 anos). Entretan
to, na literatura, vários trabalhos afastam essa

possibilidade; entre eles citamos aquele realizado
no Memorial Hospital de New York, envolvendo
340 pacientes, com 15 anos de observação®.

Finalizando, por se tratar de método inócuo
e de fácil realização, contribuindo de maneira
importante para o diagnóstico, achamos que a
punção aspirativa com agulha fina deve fazer
parte dos exames utilizados na propedêutica da
patologia mamária.

SUMMARY

The present study was carried out to demonstrate the
efficacy of aspirative cytology in diagnosis and manage-
ment of breast tumors.

It is a simple, safe, and painless procedure offering
positive resuits in 78% to 85% of the cases,

l/lie conciude that aspirative cytoiogy is a very impor-
tant diagnostic tool in breast câncer.

UNITERMS: Fine needie aspiration, aspiration cytology, breast
câncer.
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