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Citologia aspirativa de mama por agulha fina
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RESUMO — Os autores estudaram os aspectos morfologicos da citologia por puncido aspirativa
em 40 casos de nodulos mamarios, com a finalidade de certificar-se da sensibilidade, especificidade e pre-
cisdo do método. O material desse estudo faz parte de um plano seqiiencial, para se adquirir maior expe-
riéncia nesse método. Em 36 casos (90%), o material aspirado foi representativo para se fazer o diagnos-
tico e este foi correto e concordante com a histologia em 91,9% dos casos de carcinoma de ductos infil-
trante e insuficiente em 8,1% . Nao houve casos de falso-positivo. O diagnostico de lesdo papilifera foi es-
tabelecido em um dos casos que apresentava papiloma intraductal e trés ductos comprometidos por carci-
noma intraductal, sendo este o unico caso de falso-negativo.

INTRODUCAO

A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) é um
método de investigac¢do diagnostica baseado na morfolo-
gia celular do material obtido através de agulha de cali-
bre reduzido (0,6 a 0,9mm) @9,

O diagnostico citologico dos tumores solidos feito
através da pungdo aspirativa data do século passado; fo-
ram Martin e Ellis "®, em 1930, os primeiros a utilizarem
esse método em larga escala. Usavam-se, porém, agulhas
de didmetros largos. Nas décadas de 50 e 60, Lopez Car-
dozo!”, na Holanda, e Soderstrém 2 e Franzen®, na
Suécia, desenvolveram trabalhos utilizando agulhas de
didmetros reduzidos. Gradativamente, essa técnica pas-
sou a ser empregada de modo generalizado em hospitais
da Escandinavia e Europa Central 29 sendo adotada
mais recentemente nos Estados Unidos, Reino Unido e
Australia 29,
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Grandes séries na literatura relatam o uso da P
em mama (3.2].27.28.30‘31).

Fox refere que na Suécia, em um hospital de
dio porte, sdo feitas anualmente 3.000 pungdes aspi
vas em mama. Kline"?, em 4.241 casos de aspirad
mama, estabeleceu diagnostico correto em 90% dos
sos de tumores malignos. Proye ", através da anali
8.000 casos, conclui que os resultados concordantes
exame clinico, mamografia e citologia sdo suficientes
ra levar a decisdo terapéutica, sem exame histologico,|
99% dos casos.

O emprego da PAAF ¢ praticamente ilimitado,
dendo ser utilizada em massas superficialmente p
veis, em Orgdos intracavitarios, no controle da respe
a terapéutica %39, assim como na pesquisa de doen
cidivante’ e em casos de tratamento conservador
também indicado para diagnostico em pacientes de
risco cirdrgico ',

A PAAF apresenta inimeras vantagens, tais c
baixo custo ?-78:182029 em virtude do material em
do, e por poder dispensar a internagdo do paciente®
um método preciso %230 praticamente desprovide
riscos e complicacdes ?® e pouco doloroso, dispensa
anestesia'”. Pode ser executada em diferentes sitios a
sO6 tempo %3 e quando o resultado é definitiv

60 Acta Oncol. Bras, 6 (2) — Mai/Ago 1986




rativa de mama

0, permite melhor preparo psicologico do paciente
ento posterior %29,
apresenta limitacdes relacionadas a proble-

s, quando se trata de lesdes pequenas e de di-
01919 e restrigdes quanto a possibilidade de
ento iatrogénico, como disseminagdo de neo-
alignas no trajeto da agulha. Grandes séries da
mostram o follow-up de pacientes que so-
¢do aspirativa de mama por varios anos, nio

servada disseminacdo neoplasica ou piora do
4 'm[!.ll,ll.ZU..’*(!).

0

esente trabalho tem como objetivo estudar os
orfologicos da citologia por pungic aspirativa
benignas e malignas da mam.., cor-elacionan-
os achados histologicos, cora a finalidade de
da sensibilidade, especificidade e precisdo do

periéncia diagnostica ja é grande e o método
pandido, como mostra a literatura. No Brasil o
sido constante, mas se observa aumento li-
idioso. A razdo que¢ motivou este estudo foi
acdo desse método nos nossos servigos, em
com seu amplo emprego em outros meios.

udo em questdo constitui um meio de obten-
aior experiéncia num assunto ainda ndo total-
ndido no nosso hospital e também um plano
a a introdugdo do método na rotina propedéu-
6dulos mamarios, com a finalidade de verificar
)do € atil para uma possivel triagem das pacien-
0 submetidas a outros exames complementa-
tualmente, orientar o planejamento terapéuti-

AL E METODO

nica de puncdo aspirativa utilizada para a ob-
material ¢ a mesma descrita na literatura. A
introduzida no nodulo mamario e o vacuo esta-
pela movimentacdo-do émbolo da seringa, que,
10 tempo, ¢ movimentada em varias diregdes.
ucedo é diminuida quando se retira a agulha, pa-
dispersao do material para o interior da serin-
opla-se a agulha, expulsa-se o material obtido
ninas de vidro e realizam-se os esfregagos.
ador acetona/metanol permite corar rapida-
a hematoxilina/eosina e analisar se o material é

suficiente, permitindo nova pun¢io quando for necessa-
rio, possibilitando, além disso, diagnostico imediato.

Os esfregacgos restantes sdo fixados em alcool abso-
luto e corados pelo método de Papanicolaou, para me-
lhor analise dos aspectos morfologicos.

O material deste estudo inicial faz parte de um pla-
no seqiiencial e foi obtido através da pungio aspirativa
em nodulo mamario, antes do ato cirtrgico, em 40 casos
clinicamente suspeitos, para consegilente correlagio com
0s aspectos histoic’:gicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aspirados 40 nodulos mamarios (tab. 1), dos
quais 37 foram diagnosticados histologicamente como
carcinoma de ductos mamarios. Em 24 casos (91,9%) o
material obtido pela PAAF foi suficiente e o diagnostico
citologico concordante. Em 3 casos (8,1%) ndo se estabe-
leceu diagnostico citologico, pois o material obtido foi
insuficiente.

A tab. 2 mostra que, em 26 casos (70,3%), o tumor
media 5,0cm ou mais (T, e T ,); em 5 casos (13,5%), mais
de 2,0cm e menos de 5,0cm (T ,); e, em 4 casos (10,8%),
2,0cm ou menos (T). Dos 2 casos restantes ndo estadia-
dos, um fora biopsiado previamente em outro hospital e
media 3,0cm de didmetro e o outro era recidivado apos
exérese e radioterapia. Dois casos (5,4%) estadiados co-
mo T, ndo apresentaram material suficiente para diag-
nostico, correspondendo, o primeiro, a carcinoma de
ductos infiltrante com acentuada necrose e infiltragdo in-
flamatéria e, o segundo, a cavidade cistica preenchida
por liquido seroso acelular, estando a neoplasia presente
em sua parede. Ambos os casos estdo enquadrados, por-
tanto, nas limita¢des do método 6192430 No terceiro ca-
so em que a PAAF nao obteve material significante, o
nodulo media 1,5 x 1,0cm (T ) e situava-se no prolonga-
mento axilar e a nao obten¢ido de material ocorreu por
falhas técnicas. Nao houve diagnostico citoldgico falso-
-positivo no material estudado.

O aspirado dos casos de carcinoma de ductos mama-
rios foi exuberante "' e o arranjo celular predominan-
te foi o de pequenos blocos, aspecto considerado caracte-
ristico'™'™, Amoldamento foi achado freqgiiente, consti-
tuindo dado importante na anéalise dos esfregacos, uma
vez que a sua presenca sugere fortemente o diagnostico
de malignidade™. No entanto, a presenca de amolda-
mento nos esfregacos pode levar a dignostico falso-
-positivo''", devendo o mesmo ser avaliado em conjunto
com os outros dados ',

Acta Oncol, Bras, 6 {2) — Mai/Ago 1986 61



Marques & cal.

A cromatina obedeceu predominantemente a um pa-
drao grosseiro nos 34 casos analisados, acompanhando o
padrdo descrito na literatura ®'22%, '

Outro achado importante e constante nos 34 casos
foi a presenca de macronucléolos eosinofilos que sdo in-
dicativos de malignidade ©-*1%12 devendo ser diferencia-
dos dos nucléolos regulares e pequenos observados nas
lesdes benignas '*!%4 Atipia nuclear foi de extrema rele-
vancia como critério de malignidade 491229 sendo ob-
servada na totalidade dos 34 esfregacos. Células gigantes
multinucleadas com caracteristicas de células neoplasicas
constituiram achado importante, devendo ser diferencia-
das de macrofagos que acompanham o quadro de necro-
se gordurosa'*'" ou processos inflamatorios
especificos > (figs. 1 e 2). ;

Apenas um caso, nessa amostragem (tab. 1), foi
diagnosticado na citologia como lesdo papilifera, sendo
que os esfregacos revelaram celularidade escassa, com
arranjo predominante de pequenos blocos coesos e papi-
liferos constituidos por células de citoplasma escasso,

niicleo exibindo cromatina homogénea e sem atipia, alés
de histiocitos xantomizados e depasitos de calcio. O né
dulo era menor que 2,0cm e foi diagnosticado na histolg
gia como: 1) papiloma intraductos; 2) displasia com &
tasia de ductos e moléstia cistica; 3) carcinoma intradu
tos em um dos cortes comprometendo trés ductos.

O diagnostico citologico de carcinoma intraductal
por suas dimensdes reduzidas (atingindo apenas trés d
tos nesse caso), freqgiientemente ¢ causa de falso-negativ
(tab. 1).

O 1nico caso de fibroadenoma hipercelular (tab. |
variedade benigna, era maior que 2,0cm e menor qu
5,0cm (T ,) e 0 aspecto citologico caracterizou-se por bl
cos celulares consistentes, com ramificagoes (figs. 3 e

Os aspirados de fibroadenomas e fibroadenomas s
tracanaliculares hipercelulares nio fornecem element
que possibilitem o diagnostico diferencial entre os dois
pos de neoplasia, sendo necessarios dados clinicos, ta
como historia, exame fisico e outros, para que se estab
leca a natureza exata da lesdo > (tab. 1).

TABELA 1
Apresentacdo do material aspirado dos nédulos mamarios

Diagnostico citolagico

Adenocarcinoma

Lesdo papilifera — Papiloma intraductos

— Displasia com ectasia de ductos

e moléstia cistica.

— Carcinoma intraductal em 1 dos
cortes comprometendo 3 ductos.

Fibroadenoma

) Variedade benigna.
Material insuficiente Ginecomastia

Total

Diagnéstico histologico

Carcinoma de ductos infiltrante

Fibroadenoma hipercelular

N? de casos Satisfatério Insatisfatorio
37 (92,5%) 34 (85,0%) 3 (7,5%)

1(2,5%) 1(2,5%) —

1 (2,5%) 1 (2,5%)

1 (2,5%) — 1 (2,5%)
40 (100%) 36 (90%) 4 (10%)

TABELA 2
Carcinoma de ductos infiltrante: correlagciio entre o tamanho do tumor
e a obten¢do do material

N de casos
TyeTy — (>5,0cm) 26 (70,3%)
T; —(>20e <50cm) 5(13,5%)
T, — (< 2,0cm) 4 (10,8%)
Ndo estadiado 2 (5,4%)
Total 37 (100%)

Satisfatorios Insatisfatorios

24 (64,9%) 2 (5,4%)
5 (13,59) —
3 (8,1%) 1 (2,7%)
2 (5,4%) —

34 (91,9%) 3 (8,1%)
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aspirativa de mama

|~ Mama: carcinoma de ductos infiltrantes. Células gigantes neo-
tas em processo de fagocitose. Papanicolaou, 400x.

dulo aspirado da mama com ginecomastia (tab.
,0x 2,0cm (T ,) e histologicamente apresentava
i0 dos elementos do estroma, isto ¢, gordura e
a5L0s, 0 que explica a insuficiéncia do material ob-
pirado %%,

CLUSOES

AAF forneceu material satisfatorio para estudo
05 (90%) e aqueles em que o material foi insufi-
uadraram-se nas limitacdes do método. O
co correto de adenocarcinoma foi estabelecido
(91,9%). Foi obtido material satisfatorio pa-
nostico de lesdo papilifera, mas nao para o de car-
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Fig. 2 — Mama: carcinoma de ductos infiltrante. Controle histoldgico.
HE, 160x.
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Fig. 4 — Mama: fibroadenoma hipercelular. Controle histolégico. HE,
160x.

cinoma intraductal presente em apenas trés ductos, sen-
do este 0 Gnico exemplo de diagndstico falso-negativo.

SUMMARY

The authors have studied the morphologic aspects
of the aspiration biopsy in 40 cases of breast lumps to
certify the sensibility and specificity of this method.

In 36 cases (90%) the aspirated material was enough
Jor diagnosis, and confirmed histologically in 91.9% of
the infiltrated ductal carcinoma, being insufficient in
8.1%. There were no false-positive diagnosis. The diag-
nosis of papilary lesion was made in one case which had
revealed ductal papiloma and 3 ducts with ductal carci-
noma. This was the only false-negative diagnosis.

[ FUNDACAO ANTONIO Ll
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