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RESUMO

O presente estudo visou avaliar a eficiéncia da citologia oncoldgica obtida através de pun-
¢cao aspirativa com agulha fina, em pacientes portadoras de neoplasia mamdaria maligna, diagnostica-
da clinica e/ou radiologicamente e confirmada por exame histoldgico. Tal procedimento revelou-se
método de execugdo simples, pouco dispendioso e presuntivo de malignidade em 78,4% dos casos
nos quais se obteve material suficiente para o estudo citolégico.

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

INTRODUGCAO

A puncdo aspirativa com agulha fina, conside-
rada por alguns autores como uma microbiépsia’
e largamente utilizada em outros centros, como
os EUA e Europa, em nosso meio tem sido mui-
to pouco difundida.

O diagnéstico de neoplasia maligna pela cito-
logia oncolégica, segundo dados da literatura,
varia de 70-90%!+ 2. Kline et al.®> em 368 casos
de cancer de mama, fez o diagndstico citoldgico
em 332, com uma sensibilidade de 90%.

O material obtido através de puncdo é inter-
pretado com base na morfologia das células: ta-
manho, nimero e uniformidade. Nas lesBes be-
nignas o diametro do nucleo é relativamente pe-
gueno, atingindo no maximo 12 micra, as célu-
las exibem pequeno pleomorfismo e geralmente
sdo agregadas. Por outro lado, nas lesdes malig-
nas as células apresentam nucleos grandes com
didametro de 12 a 40 micra, sdo freqlentemente
dissociadas e apresentam acentuado pleomorfis-
mo. De acordo com Sch&ndorf* dois critérios
maiores sdo necessarios para a definicdo de uma
célula maligna: 1) aumento de volume nuclear
(12-40 micra) e 2) pleomorfismo (tamanho e
espessura).

MATERIAL E METODO

Foram analisadas 65 puncdes aspirativas refe-
rentes a 64 pacientes, uma apresentando tumor
bilateral, encaminhadas ao setor de Patologia
Mamdria do HSPE, por apresentarem quadro clf-

nico e/ou mamografico suspeito de neoplasia
maligna, no periodo compreendido entre maio
de 1982 a maio de 1984. A distribuicdo dessas
pacientes de acordo com o estadiamento clini-
co, segundo os critérios da UICC, é mostrado
na Tabela 1. A grande maioria acha-se enquadra-
da nos estadios |1 e |1l (87,4%).

TABELA 1 — ESTADIAMENTO CLINICO

ESTADIAMENTO N° DE CASOS %
| 02 3,1
] 26 40,6
Il 30 46,8
v 06 9,3
TOTAL 64 99,8

A técnica empregada para a obtencdo do ma-
terial consistiu na introducdo de agulha calibre
30/7 ou 30/8, acoplada a uma seringa descarté-
vel de 20cm3, na porcdo mais central da lesdo
suspeita, ap6s breve assepsia da pele com élcool
iodado. Com uma das maos aplicava-se sucgdo na
seringa e com a outra mantinha-se a massa imo-
vel. A seringa com a agulha eram movimentadas
em sentido rotatério 10 a 20 vezes, mantendo-se
a pressdo negativa. A seguir o material coletado
era aplicado sobre duas laminas de vidro, fixan-
do-se 0 mesmo em uma solucdo de éter/alcool.
A leitura da citologia foi realizada pelo Servico
de Anatomia Patolégica do HSPE.

! Residente do Servico Ginecologia-Obstetricia do Hospital do Servidor Piablico do Estado de Sio Paulo. 2 Assistente de Mastologia do
Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital do Servidor Publico do Estado de S5o Paulo. 3Respanséve/ pela Mastologia do Servico
de Ginecologia e Obstetricia do Hospital do Servidor Pablico do Estado de Sio Paulo. 4Chefe da Ginecologia do Hospital do Servidor
Pablico do Estado de Séo Paulo. SDiretor do Servico de Ginecologia-Obstetricia do Hospital do Servidor Publico do Estado de Sio
Paulo — Professor de Ginecologia da Escola Paulista de Medicina. Endereco para correspondéncia: 3, Avenida Angélica, 543/4° andar,
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RESULTADOS

A citologia oncoldgica obtida nas 65 puncgtes
realizadas acha-se distribufda na Tabela 2. Em
13,8% (9 casos) ndo foi obtido material suficien-
te (M.l.) para a anélise. Em 18,4% (12 casos) 0
resultado foi negativo e em 67,6% (44 casos) foi
suspeito ou positivo.

O Papanicolaou das 56 pacientes, nas quais 0
esfregaco foi satisfatério, € 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
oncolégica em fungdo do tamanho da lesdo.
Comparando os tumores, T2 e T3 (52 casos) ve-
rificamos que os falsos negativos foram 50%
mais freqlentes no primeiro grupo. A anélise

TABELA 2 — CITOLOGIA ONCOLOGICA

CLASSE N® DE CASOS %
0 09 13,8
| 09 13,8
I 03 4,6

1 08 12,3
IV o1 1,5
v 35 53,8
TOTAL 65 99,8

TABELA 3 — CITOLOGIA ONCOLOGICA

CITOLOGIA N° DE CASOS %
NEGATIVA 12 21,4

- SUSPEITA 08 14,2
POSITIVA 36 64,2
TOTAL 56 99,8
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das lesBes menores que 2cm fica prejudicada pe- -
lo pequeno nimero (2 casos) e paradoxalmente,
nos tumores com comprometimento de pele ti-
vemos um pouco mais de falsos negativos do
que nos T3. :

O tipo histolégico da lesdo foi confirmado por
exame andtomo-patoldgico da peca operatoria.
As cirurgias variaram de tumorectomia a mas-
tectomia radical. Nota-se na Tabela 5, que 80%:
dos tumores sdo ductais infiltrativos e 6,1% sdo
lobulares, também infiltrantes. Chama a aten-
cdo a correlacdo 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 sdo analisados com a ci-
tologia oncoldgica na Tabela 6, ndo se encon-
trando, entretanto, correlacdo entre o achado
axilar e suspeita ou positividade do Papani-
colaou.

Em relacdo as mamografias pudemos revé-las
em numero de 47, tendo em vista que algumas
foram realizadas fora do HSPE e, portanto, ndo
constavam do prontudrio. Uma paciente ndo fez
0 exame, por ser gestante. Apresentavam suspei-
ta de malignidade 39 casos (82,9%) e em 8
(17%) os dados eram sugestivos de displasia ou

entdo normais. Na Tabela 7 confrontamos a ci-
tologia com o achado mamogréfico, verifican-
do-se que em 4 casos (50% ), nos quais a radiolo-
gia foi negativa, o Papanicolaou foi suspeito ou
positivo.

COMENTARIOS

Sabe-se que o cdncer da mama tem seu pico
de incidéncia aos 50 anos, sua maior frequéncia
nos quadrantes superiores da mama e ainda em
70% dos casos é a prépria paciente que nos traz
a suspeic@o diagnostica pela presenga de um no-
dulo mamdrio.

TABELA 4 — TAMANHO DA LESAO / CITOLOGIA ONCOLOGICA

CITOLOGIA
TAMANHO DA LESAO  NEGATIVA  SUSP/POSITIVA  M..  N° DE CASOS %
T | = 01 01 02 3,0
T2 07 16 05 28 43,0
T3 03 19 02 24 36,9
T4 02 08 01 1 16,9
TOTAL 12 44 09 o 99,8
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TABELA 5 — TIPO HISTOLOGICO / CITOLOGIA ONCOLOGICA

CITOLOGIA

TIPO HISTOLOGICO NEGATIVA SUSP/POSITIVA M.l N® DE CASOS %
DUCTOS INFILTR. 09 35 08 52 80,0
PAPILIF. 01 = = 01 1,5
MEDULAR ) - 05 - 05 7,6
PRODUTOR MUCO 02 01 - 03 4,6
LOBULAR INFILTR. - 03 01 04 6,1
TOTAL 12 44 09 65 99,8

TABELA 6 — ACHADO AXILAR / CITOLOGIA ONCOLOGICA

CITOLOGIA
AXILA NEGATIVA SUSP/POSITIVA M.L. N° DE CASOS %
POSITIVA 05 17 05 27 48,2
NEGATIVA 06 20 03 29 51,7
TOTAL 1 37 08 56 99,9
TABELA 7 — MAMOGRAFIA / CITOLOGIA ONCOLOGICA
CITOLOGIA
MAMOGRAFIA NEGATIVA SUSP/POSITIVA M.1. N° DE CASOS %
SUSPEITA 07 27 05 39 829
NORMAL OU DISPLASIA 02 04 02 08 17,0
TOTAL 09 31 07 47 99,9

Por outro lado como entre nés somente 8%
dos tumores sdo diagnosticados na fase pré-cli-
nica, ou seja, lesdes menores que lcm e ainda
outros 57% sdo casos avancados (Elll e EIV)
como diagndstico inicial, pode-se compreender
a grande importancia da citologia aspirativa,
pois ela, isoladamente, nos permite um diagnds-
tico de 71 a 82% dos tumores mamarios.

Os primeiros a descrever a técnica da citologia
aspirativa foram Martin e Ellis em 1930; foi ela
depois incrementada a partir de 1950 por Fran-
zen e Zajicek na Europa (Frable 1984). Sua gran-
de vantagem, ja confirmada nos diferentes servi-
¢cos, tem sido sua inocuidade, simplicidade e
baixo custo (comparativamente as bidpsias de

congelacdo e diferida) e exame ambulatorial.
E exame de grande eficdcia.

As principais indicacBes acontecem em mu-
Iheres com tumor palpdvel, bem como nas le-
sBes recurrentes, principalmente nos casos de
cistos que se refazem com facilidade, exigindo
estudo citoldgico, nas lesBes suspeitas da mama
contralateral, nas mamas dolorosas com lesdo
identificdvel clinicamente, bem como nas -des-
cargas papilares em que a citologia € feita ndo
somente da descarga, mas também de massa
retroareolar quando presente.

Quanto a citologia dos cistos, nds somente a
fazemos nos casos de cistos hemorragicos ou
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quando aqueles se refazem rapidamente, ou
persiste um ndédulo apbés o esvaziamento do
mesmo? .

Quanto aos esfregacos insatisfatérios ou insu-
ficientes estes ocorremem 9 a 16% e o seguimento
de carcinoma nestes casos é de 6 a 71% o que
nos leva, sempre que haja suspeita clfnica ou ra-
dioldgica a repetir a citologia, nunca consideran-
do os insuficientes como negativos ou conclusi-
vos mas pelo contrario, inconclusivos.

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

Jé os falsos positivos acontecem em cerca de
2% dos casos, principalmente associados aos fi-
broadenomas hipercelulares, hiperplasia ductal
atipica e moléstia cistica?. -

Quanto a relac3o entre a clinica e o sequimen-
to histolégico, verificamos que 4% da citologia
negativa sdo positivos pela histologia; 17% das
citologias atfpicas (Classe I11) e 74% das suspei-
tas (Classe 1V) sdo malignos & luz do exame his-
toldgico. ‘

Como clinicamente apenas 70% das lesGes sdo
diagnosticadas como suspeitas, 30% passando des-
percebidas, a mamografia caracterizando 83%
dos tumores e a citologia em cerca de 75% dos
casos, a correlagdo entre estes 3 métodos prope-
déuticos eleva a acuidade diagnostica a 93%,
mostrando a grande importancia desta asso-
ciacdo.

Outra grande vantagem da citologia aspirativa
nos casos de nédulos isolados, suspeitos ou no,
€ tornar nula a necessidade da bidpsia diferida,
pois ja se pode discutir com a paciente suas pro-
babilidades terapéuticas, bem como o tipo de
cirurgia a ser realizada.

Todavia, a citologia, mesmo quando positiva,
ndo invalida a necessidade do controle clfnico e
radiol6gico, bem como a necessidade da confir-
macdo da histologia. Nunca indicamos qualquer
atitude terapéutica, baseada apenas na citologia.

CONCLUSOES

Os dados por nés obtidos com a puncdo aspi- -

rativa através de agulha fina,.78,4% de suspeita
ou positividade, sdo em muito semelhantes aos
da literatura (70-90%)*+ 2+ 3.

Dentre os vérios pardmetros analisados desta-
camos os relacionados ao tipo histologico, onde
encontramos correlacdo de 100% entre o carci-
noma medular e a citologia oncoldgica, fato este
provavelmente devido as caracteristicas dessa
neoplasia (volume maior, consisténcia amoleci-
‘da, auséncia de fibrose) que facilitariam a obten-
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¢do do material através da puncédo aspirativa.

No tocante a8 mamografia verificamos que em
4 pacientes (50%) o exame ndo sugeria neoplasia
maligna, mas a citologia revelou-se suspeita ou
positiva. Isto vem de encontro a idéia de que as-
sociando mais um dado ao quadro clinico e &
mamografia, nossa acuidade diagndstica seré
muito grande. N&o nos parece, entretanto, pru-
dente dispensar a bidpsia de congelacdo mesmo
que esses 3 elementos estejam de acordo com o
diagnostico de lesdo maligna, fato apregoado por
alguns autores® .

N&o tivemos nenhuma complicacdo com a
puncdo aspirativa e no que se refere & possibili-
dade tebrica da disseminacdo tumoral, com
piora do prognéstico, ndo nos foi possivel ava-
liar este dado, tendo em vista o curto perfodo de
observacdo dessas pacientes (2 anos). Entretan-
to, na literatura, vérios trabalhos afastam essa
possibilidade; entre eles citamos aquele realizado
no Memorial Hospital de New York, envolvendo
340 pacientes, com 15 anos de observacgo® .

Finalizando, por se tratar de método indcuo
e de fécil realizacdo, contribuindo de maneira
importante para o diagnéstico, achamos que a
punc¢do aspirativa com agulha fina deve fazer
parte dos exames utilizados na propedéutica da
patologia mamaria.

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 results in 78% to 85% of the cases.

We conclude that aspirative cytology is a very impor-
tant diagnostic tool in breast cancer.

UNITERMS: Fine needle aspiration, aspiration cytology, breast
cancer.
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