Puncao Aspirativa com Agulha

ARTIGO ORIGINAL

Fina em Nodulo de Mama

Sérgio Tessaro' , Jodo Vicente Zottis?

1. Especialista em ginecologia e obstetricia

Preceptor da residéncia de ginecologia e obstetricia da
UFPEL

2. Médico residente de ginecologia e obstetricia da UFPEL

Sérgio Tessaro
Rua Padre Anchieta, 4390
96100 - Pelotas - RS

R.Bras. Mast. - 2; 37— 39, 1992

Foram puncionados 127 pacientes com
lesdes mamarias nodulares a nivel de am-
bulatério e enfermaria, no periodo de maio
de 1990 a agosto de 1991. Todos os casos
foram acompanhados por mais de 6 me-
ses.

Palavras-Chave: a. Diagnéstico em le-
sGes mamarias b. Pungao aspirativa com
agulha fina c. Citologia comparativa & his-
tologia d. Lesdes mamérias nodulares e.
Fatores de risco e tamanho do tumor no
progndstico de carcinoma de mama f. Bus-
ca de método-diagnéstico de baixo custo
em doengas mamarias.

Introdugao

Assituagao em que se encontra a salide
no Brasil tem privado a populagéo carente
(mais de 90% das pessoas que procuram
auxilio médico) de métodos-diagndsticos
mais apurados, em qualquer especialidade,
atingindo, portanto, a mastologia 1 H34

A mamografia, especificamente, ne-
cessita ndo s6 de profissional capacita-
do, como também de equipamento tipico
especializado para que se possa obter
um laudo confidvel® °. Na biépsia cirlrgi-
ca, por exemplo, € por vezes desnecessa-
ria, pois que podera levar a paciente a
“stress” esioolégico e asequelas estéticas
evitaveis” & °,

Martin e Ellis, em 1930, foram os que
idealizaram a técnica® & % sendo ela
ampliada por Stewart em 1933. Mas so-
mente apds extensissimo trabalho de Fran-
zen e Zajich é que se chegou a uma técnica
adequada, de aceitagao universal, em que
se conseguiu provar a total inexisténcia de
possibilidade de disseminagdo e cresci-
mento tumoral no trajeto da agulha.

Objetivo

Nosso objetivo foi o de comprovar a
eficacia de um método barato, facil e prati-
camente inécuo, com alto indice de eficién-
cia. Efetuamos 127 pungdes de Lesdes
Nodulares Mamarias e comparamos os re-
sultados com o exame anatomo-patoldgi-
co.

Material e métodos

Foram avaliados os resultados confor-
me técnica preconizada por Dr. Gambino e
0 Dr. P.S. Gallen em seu livro “The predec-
tive value and efficiency of medical diagno-
sis", publicado em Nova York, em 1975, e
que é a seguinte:

* Sensibilidade: é a fragao de todas
as lesdes comprovadamente malignas,
diagnosticadas pela pungao como ma-
lignas.

* Especialidade: é a fragao de todas
as lesdes comprovadamente benignas,
diagnosticadas pela pungdo como be-
nignas.

* Valor preditivo do teste positivo: é a
frequéncia de lesdes malignas entre todos
os pacientes, com resultados positivos
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para a malignidade.

* Valor preditivo do teste negativo: é a
frequéncia de lesdes benignas entre todos
os pacientes, com resultados negativos
para a malignidade.

Resultados

A bibliografia é unanime em mencionar
exaustivamente a mera incidéncia estatis-
tica dos fatores de risco, porém, por fazer
parte de toda a anamenese, registramos os
dados em nossa pesquisa, relacionando os
achados na Tabela 1.

TABELA 1 (127 PAAF, sendo 104 com
cancer) - Fatores de risco.

FATOR DE RISCO Pac. com CA Percentagem

1. |dade maior de 35 anos 104 81,8%

2.Casada 83 65,0%

3. Residéncia Urbana 87 68,5%

Residéncia Rural 17 13,4%

4. Raca Branca85 66,9%

Raga Preta 19 14,9%

5. Idade do 1? Parto

antes dos 30 94 740%

Idade do 1? Parto

depois dos 30 10 7,8%

6. Menarca precoce

(menor de 8 anos)

7. Menopausa tardia

(mais de 52 anos) 7 5,5%

8. Ooforectomia

(antes dos 40 anos) 3 2,3%

9. Historia prévia de

Ca do endométrio 4 3,1%

10. Historia de Ca

de mama na familia 9 7,0%

11. Uso de ACO sim

+de2anos 50 39,3%

Uso de ACO sim -

de 2 anos 6 47%

Uso de ACO nao 48 37,7%
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Na Tabela 2, estao descritas as pacien-
tes puncionadas em fungao da idade, mos-
trando que 78% delas estavam situadas
entre 21 e 50 anos.

Tabela 2: Pacientes Puncionados se-
gundo a idade

IDADE N®CASOS PERCENTAGEM
0 -20 anos 3 2,3%
21-30 anos 6 4,7%
31-40anos 29 22,8%
41 -50 anos 64 50,3%
51 -60 anos 39 30,7%
61-70 anos 29 22,8%
71 - ou mais 15 11,8%
Total 127 100,0%

Na Tabela 3 ha a exposigao dos resul-
tados em fungao do tamanho do tumor.

Tabela 3:- Tamanho do tumor em 127
casos

Tamanho do Tumor  No casos Percentagem
0-1 14 11,0%
1-2 38 29,9%
2-3 45 35,4%
3-4 28 22,0%
4-5 9 7,0%
maior 8,6%

ior de 5 cm 11

Os 104 casos diagnosticados como Ca
de mama representam um percentual de
81,0%, quando comparados ao total de 127
dos casos.

Na Tabela 4 é demonstrado o resultado
das 127 PAAF e comparado com o diag-
néstico anatomo-patoldgico.

Tabela 4 - Resultado em 127 pungoes
com agulha fina e comparado ao laudo
anatomo-patoldgico.

Pacientescom  PAAF + PAAF- TOTAL
cancerdemassa 94 10 104
Pacientes sem 3 20 23
céncer de mama

TOTAL 97 30 127
Sensibilidade 95%  Valor preditivo Positivo 95%

Especialidade 96%  Valor preditivo Negativo 81%

Dos 97 casos dados como positivos

pela pungéo, 94 foram confirmados pela
histologia. Deste total houve 3 falsos posi-
tivos, nos quais 2 associados a processo
inflamatério, sendo dificil classifica-los
como negativos. Por considera-los suges-
tivos de malignidade, neles foram realiza-
dos bidpsia e estudo histopatolégico poste-
riores, a fim de confirmar a benignidade da
patologia.

Discussao

O principio bésico para efetuar-se a PAAF
é a existéncia de massa, perceptivel pela
palpacao ou pela mamografia e em que nos
podemos orientar para obter material com
maior exatidgo® > & 79 10, 12,13

Outro dado importante sdo os falsos
negativos, evidenciando-se a importancia
da habilidade ao efetuar-se uma pungéo:
as falhas tendem a diminuir, a0 memso
tempo em que se concede melhor material
para o patologista”.

Devemos atentar para o fato de que,
sempre que houver forte suspeita de malig-
nidade, nao deve cessar a investigagao,
mesmo quando a clinica e a mamografia
sdo positivas’.

A classificagao dos dados citoldgicos,
genericamente em malignos e benignos,
nao exclui a possibilidade de determinar
com precisao o tipo de patologia: padroes
de agregados e dispersdes celulares, tipo
“background”, e presenca ou nao de estro-
ma, fornecem critérios para esfregagos be-
nignos e malignos e para subclassificar
ambos 0s grupos:

a. Ninhos de células benignas associa-
das a nucleos nus e fragmento de estroma
sugerem fibroadenoma " 11 1213,

b. Estruturas papiliferas sugerem papi-
lomas” ',

¢. Fundo mucinoso sugere carcinoma
mucinoso ™ ™ ©* 7,

d. Padroes em camadas sugerem carci-
noma ductal " 11

e. Células tumorais dispersas com fun-
do linféide sugerem carcinoma medular.

Outro dado encontrado € o que se refe-
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re as complicagoes, de que, em nossa
amostragem, tivemos 4 casos: 3% de 127
ou 5,7% em 104 carcinomas de hemato-
mas subcutaneos, sem maiores repercus-
soes.

Ha citagdes de casos de pneumotdrax e
hematomas de extensao importante 3457

Conclusao

A pungao aspirativa com agulha fina
(PAAF) é um método diagndstico econdmi-
co, pratico, rapido, ndo necessitando de
internagao. Com um bom relacionamento
médico-paciente, consegue-se repetir o
procedimento quantas vezes for necessa-
rio, sem causar trauma psicolégico a pa-
ciente, que é, sem duvida, a maior benefi-
ciada com o método.

A PAAF ainda permite-a diminuigao do
tempo para a instituicdo do tratamento ci-
rurgico da patologia mamaria, pois quando
da puncao positiva, far-se-a imediatamente
investigagao para o diagndstico e terapéu-
tica definitiva. Permite, ainda, que se obte-
nha uma diminuigao do impacto psico-emo-
cional perante uma noticia abrupta e defini-
tiva de doenga maligna.
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Sistema novo
de biopsia de corte substitui
a biopsia cirargica mamaria

com muitas vantagens!

e PISTOLA DE BIOPSIA, marca BIP, tecnologia ale-

ma, modelo “HIGH SPEED CORE CUT” PARA AGU-
LHAS DE CORTE DE VARIOS CALIBRES (14 g,
16 g, 18 g, 20 g) e curso de 12 mm.

.
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e Agulhas de biépsia aspirati- ®* Agulhas de localizacdo ma-
va, descartaveis e reusaveis
(Chiba, Franseen, Westcott,
Spinal, Menghini, Turner,
Madayag)

e JOGO DE GALACTOGRAFIA descartavel.

maria, descartaveis e reusa-
veis, para marcar o acesso
cirargico.
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