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Puncéo por agulha fina sem aspiracéo
(citopuncéo): aplicacdo de nova técnica
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RESUMO — As vantagens e desvantagens de um método citologico simplificado de pungio por
agulha fina sem aspiragdo sdo comparados com os da técnica de puncio aspirativa classica em uma série

de 20 pacientes com pung¢des em diferentes 6rgaos. Celularidade maior foi obtida pela técnica classica e a
mama foi o 6rgao com maior nimero de material insuficiente na técnica sem aspiracdo. A qualidade do

material obtido de ganglios linfaticos foi melhor com a nova técnica. O método da puncdo sem aspiragio
(citopungao) ¢ descrito e ilustrado e as implicacdes para seu uso em diferentes orgaos sao discutidas. Em
nosso conhecimento, este ¢ o primeiro relato dessa técnica na literatura nacional.

INTRODUCAO

Desde 1981 autores franceses tém proposto nova téc-
nica para obteng¢do de material citoldgico através de pun-
¢do por agulha fina sem aspiragdo ", Este método baseia-
-se no principio fisico de que um fluido ascendera espon-
taneamente em um tubo estreito em proporg¢do inversa ao
didmetro do tubo ™. Dessa forma, a técnica propde a in-
ser¢do da agulha na lesdao sem conecté-la a uma seringa e,
conseqiientemente, sem o uso da pressdo negativa para
aspirar o material.

Recentemente, alguns trabalhos tém sido publicados
na literatura internacional !-*® a respeito da eficacia desse
método, comparando-o com a técnica de pungéo aspirati-
va classica descrita por Franzen®. Até o presente mo-
mento ndo temos conhecimento de estudo semelhante na
literatura nacional.

Com a finalidade de avaliar a aplicabilidade desta
nova técnica em nosso meio, estudamos 20 lesdes aspira-
das de diferentes orgaos, comparando o material citologi-
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co obtido por pung¢do por agulha fina com e sem aspira-
¢ao.

MATERIAL E METODOS

Estudamos 20 pacientes consecutivos atendidos no
Servico de Citologia do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Botucatu com lesdes palpaveis em ma-
ma, ginglios linfaticos, partes moles e pele, que foram
submetidos a amostragem citologica pelos dois procedi-
mentos: citopunc¢do (CP) e pungdo aspirativa por agulha
fina (PAAF). Ambas as técnicas utilizaram agulhas de 25
x 0,6mm. Pungdo convencional foi feita usando seringa
de 10ml acoplada a manete de aspiragéo (Cameco). A CP
foi realizada da seguinte forma: a lesdo era imobilizada
com uma das mios, enquanto a agulha era introduzida
no alvo com a outra mio (fig.). Para se obter material ce-
lular, movimentavamos a agulha em diferentes diregoes
dentro do tumor. As células eram destacadas pelo corte
da ponta da aguha e penetravam no seu lume por forca
capilar. Apds a remog¢do da agulha, ela era conectada a
seringa cheia de ar e entdo o material era expelido em la-
mina de vidro. Procedia-se ao esfregaco e fixavamos uma
ldmina em alcool-éter e outra era seca ao ar ambiente.
Todas as coletas foram realizadas pelo mesmo patologis-
ta.

As laminas foram coradas pelas técnicas de Shorr,
hematoxilina-eosina e May-Grunwald-Giemsa e sua ana-
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Puncéo por agulha fina sem aspiraco

Fig. — Técnica da citopuncdo. A lesdo a ser puncionada é fixada pela
mdo esquerda do citologista. A agulha € introduzica entre os dedos me-
dio e indicador e posteriormente movimentada no interior do nédulo.,

lise foi feita sem conhecimento prévio de como o material
havia sido obtido. Além do diagnéstico citolégico, estu-
damos os esfregacos quanto a sua suficiéncia, celularida-
de e quantidade de hemacias. Todos o0s casos incluidos
neste estudo tiveram confirmac¢do diagndstica atraves de
biopsia cirtrgica.

RESULTADOS

Em somente dois pacientes o material foi insuficien-
le para ambas as técnicas. A tabela 1 mostra que a taxa de
material ndo suficiente foi de 10%, na PAAF e de 30% na
CP. Na analise dos aspirados, verificamos que a mama
foi o 6rgao onde houve maior indice de material insufi-
ciente com a técnica sem aspirac¢do, enquanto os ganglios
linfaticos exibiram bom indice de suficiéncia com esta
técnica. Na tabela 2 verificamos que tanto nos casos de
lesdes linfoides primarias COmo nas metastases o material
obtido dos ganglios foi satisfatorio em ambas as técnicas.
Em contrapartida, na mama, tanto os casos de lesdes ma-
lignas como benignas mostraram alto indice de material
acelular e/ou insuficiente para analise citologica.

Analisando os dados referentes a celularidade (tabe-
la 3), vemos que com a técnica classica se obtém celulari-
dade boa (+ +) numa proporg¢do de até 50% a mais do
que na CP, enquanto celularidade regular (+) foi obtida
¢m propor¢oes semelhantes em ambas as técnicas.

Considerando apenas os casos de material suficiente
nas duas técnicas, verificamos, na tabela 4, que a técnica
Sem aspiragdo apresentou maior nimero de casos de ma-
terial ndo hemorragico, embora a diferenca nio tenha si-
do significativa.

TABELA 1
Material insuficiente obtido pelas técnicas de pungio por agulha
fina com e sem aspiracio em diferentes orgios

Orgﬁo N? Material insuficiente

Com aspiracio Sem aspiracao

Ganglio linfatico 10 0 1

Mama 6 | 3

Partes moles 3 1 1

Pele I 0 1

Total 20 (100%) 2 (10%) 6 (30%)
TABELA 2

Material insuficiente obtido pela técnica da pungio por agulha
fina com e sem aspiracdo em diferentes tipos de lessio

Lesao N? Material insuficiente

Com aspiracio Sem aspira¢ao

Linfomas ) 0 1
Metastases carcinoma 4 0 0
Hiperplasia linfoide 1 0 0
Carcinoma ductal 4 1 2
Fibroadenoma 2 0 1
Hodgkin partes moles 1 1 1
Sarcoma Ewing 1 0 0
Fibro-histiocitoma 1 0 0
Carcinoma basocelular 1 0 1
Total 20 2 6
TABELA 3

Celularidade obtida pelas técnicas de Pungio por agulha fina
com e sem aspiracio em 20 casos

Celularidade Com aspiracio Sem aspira¢io

0 (Acelular) 2 6

+  (Regular) 4 7

+ + (Boa) 14 7 |
Total 20 20

TABELA 4
Comparagio da quantidade de hemacias em material considerado
suficiente para analise citologica nas técnicas de pung¢io
por agulha fina com e sem aspiragcao

Hemacias Com aspiracio Sem aspiracio
Ausentes 5 8
Regular nimero 4
Grande numero 4 2
Total 18 14
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Lima e cols.

DISCUSSAO

O método de pungdo aspirativa por agulha fina é
amplamente utilizado no diagnoéstico de lesdes de diferen-
tes Orgaos, tais como: mama, ganglios linfaticos, tiroide,
prostata, glandula salivar, entre outros®. A técnica im-
plica em aspiragdo de células através de agulha introduzi-
da na lesdo alvo, aplicando-se pressdo negativa criada
por uma seringa.

Recentemente, alguns autores '*** tém proposto mo-
dificacdo dessa técnica, utilizando somente agulha fina,
sem aspiracdo. As vantagens proclamadas por eles seriam
menor trauma e sangramento, aléem de melhor percepgio
da consisténcia da lesdao durante a coleta do material. A
simplicidade e eficiéncia com que esta técnica tem sido
utilizada na Franca®® nos estimulou a implanta-la em
nosso meio, comparando-a com a PAAF classica.

Nossos resultados demonstraram que, de maneira
geral, o material obtido pela PAAF foi superior ao da
CP. A celularidade, considerada comparavel entre as
duas técnicas por Zajdela e cols.®, foi em nossos casos
superior na PAAF. O menor trauma e conseqiiente me-
nor quantidade de material hemorragico relatados por es-
tes mesmos autores'® e por Santos & Leiman™ foi tam-
bém encontrado por nos, embora a diferenga nio tenha
sido significativa.

E interessante notar, em nossos casos, a dificuldade
de se obter material em lesdes mamarias, ja que a CP foi
proposta por Zajdela e cols.'® como método de acompa-
nhamento e rastreamento em casos de cancer de mama. E
evidente que estes autores possuem casuistica bem mais
significativa que a nossa; entretanto, quando seus resul-
tados sdao analisados de acordo com o tamanho do tu-
mor, sua celularidade foi maior naqueles casos em que o
tumor media mais que 3,0cm de didmetro. Nossos dois
casos de carcinoma mamario em que o material foi insu-
ficiente na técnica sem aspiracdo mediam 1,0 a 2,5cm.
Relevante em nossos casos foi a qualidade do material
obtido usando a CP em géanglios linfaticos. Analisando
estes casos em separado, verificamos que a celularidade
foi semelhante em ambas as técnicas, mas houve melhor
preservacdo da morfologia celular nos esfregagos obtidos
pela CP. Nao encontramos na literatura dados referentes
a ganglios linfaticos, mas fato semelhante foi publicado
em relagdo a tiroide'. Locais de dificil acesso, como a
orbita'™, parecem também ser alvos bastante promissores
desta nova técnica, ja que a introdugdo da agulha com a
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mao livre poderia propiciar movimentos mais finos e me-
nos traumaticos.

Embora nossos dados sejam preliminares e fagam
parte do inicio de estudo mais amplo, achamos relevante
divulgar esta nova técnica em nosso meio e nos parece
que este método pode ter aplicacdes melhor definidas em
determinados sitios anatdmicos em relacdo a outros.
Acreditamos que especulagdes acerca de menor descon-
forto e dor por parte do paciente, feito por alguns auto-
res, sejam ainda dados subjetivos e dificeis de julgar. Co-
mo em todo novo método, sua utilizacdo em larga escala
trara dados complementares as nossas observagdes aqui
relatadas.

SUMMARY

The ins and outs of a simplified cytological method
of fine needle sampling without aspiration are compared
to those of the classical fine needle aspiration techniques
in a series of 20 patients with aspiration in different sites.
Better cellularity was obtained by the classical technique
and the breast was the site with more number of insuffi-
cient material in fine needle cytology without aspiration.
The quality of material obtained from lymph nodes was
better with the new technique.

The method of nonaspiration fine needle cytology
{cytopuncture) is described and illustrated, and the
implications for its use in other sites are discussed. For
our knowledge this is the first report of this technique in
our literature.
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