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RESUMO

Estudo prospectivo, incluindo 103 pacientes submetidas a PAAF e exame histolégico
posterior. A sensagdo tatil da PAAF foi definida como: 1. cisto (saida de liquido); 2. ar
(sem resisténcia = lipoma); 3. resisténcia uniforme (macio = fibroadenoma); 4. resistén-
cia acentuada (fibroadenose) e 5. arenoso (ranger = carcinoma). No diagnéstico clinico
houve 30% dos casos com suspeita de cincer e 70% sem suspeita clinica de malignidade.

Ap6s a punco, 31% dos casos foram considerados malignos e 69% benignos. A sensa-
¢do tatil da pungio foi de: cisto 19%; ar 6%; resisténcia uniforme 38%: resisténcia acen-
tuada 8% e arenoso 29%. A histologia revelou: cistos 15%: fibroadenoma 37%;

fibroadenose 13%; outros benignos 11% e cancer 24%. A acuricia da sensacao tatil,

considerando-se 0 arenoso como positivo (suspeito para malignidade), foi: sensibilidade
72%:; especificidade 85%; VPN 90%; VPP 60% e acurécia total 82%. A maioria das
lesdes com sensagdo arenosa a pungio foi diagnosticada como cancer na histologia. Jd o
fibroadenoma apresenta sensagdo tétil de resisténcia uniforme em 69% das vezes. A
sensagdo arenosa nos permitiu reforgar a suspeita clinica de neoplasia. Quando se asso-
ciou a suspeita clinica de malignidade a sensagdo arenosa, conseguiu-se englobar, dentro
do grupo de suspeitos, todos os casos de cancer.

sensagdo tatil do examinador, foi preparada pelo

A pungio aspirativa por agulha fina (PAAF) tem sido

Colégio Britanico de Citopatologia, juntamente com
0 programa de “screening” para o cincer de mama
do Reino Unido, a classificagdo apresentada na ta-

um método muito utilizado na abordagem diagnéstica das
lesGes mamarias e, junto com o exame fisico e a
mamografia, sdo conhecidos como “triplice diagnéstico”.
Parte desta ampla utilizagdo da PAAF se deve ao fato de ela
poder ser utilizada a nivel ambulatorial, ser um método sim-
ples, reprodutivel, de baixo custo e de alta acurdcia’.
Visando melhorar a acurédcia do exame clinico
durante a pun¢do de uma lesdo mamadria através da

bela 1.

Esta classificagdo, apesar de parecer consistente,
ndo teve ainda avaliada sua real contribui¢io ao diag-
néstico clinico. Desta forma, o objetivo deste traba-
Iho foi avaliar a acurdcia da sensacio tétil da PAAF,
separada e combinada ao exame fisico, no diagnésti-
co de lesdes mamirias.




METODO

No periodo de junho de 1993 a abril de 1995 (22
meses), 192 pacientes foram submetidas a PAAF no Se-
tor de Mastologia do Hospital das Clinicas da UFGo de
forma prospectiva. Seguindo a classificacdo sugerida pelo
Colégio Britanico de Citopatologia, a sensacao tétil do
examinador, no momento da pungao, foi descrita e ano-
tada na ficha de estudo (tabela 1).

As pungdes foram realizadas pelo preceptor ou pe-
los residentes de Ginecologia, utilizando-se uma seringa
de 5 ml montada em pistola de “Cameco” e acoplada a
agulha 25 X 7 (22G).

Das 192 pacientes, 103 foram incluidas nesta andli-
se, por terem confirmagio posterior de suas lesdes, por
histologia.

Os dados e as freqiiéncias obtidos foram digita-
dos e checados com o uso do programa estatistico
Walter Gregory. Para andlise da acurdcia, considerou-
se como padrdo ouro o exame histopatolégico e, como
positivo na sensacao tatil (suspeito para malignidade),
somente o aspecto arenoso (ranger), sendo os demais
considerados negativos. Formulas estatisticas, previa-
mente descritas, foram utilizadas para os testes de
acurdcia’.

RESULTADOS

Tabela 1
Classes da sensacao tatil da PAAF

Sensagao Apresentacao
clinica

Saida de liquido Cisto

Ar (sem resisténcia) Lipoma

Fibroadenoma
Fibroadenose
Carcinoma

Resisténcia uniforme (macio)
Resisténcia acentuada
Ranger (arenoso)

Considerando a sensacao de ranger (arenosa) como
positivo (suspeito para malignidade) e os demais aspec-
tos como benigno, obteve-se a acurdcia da sensagao tatil,
mostrada na tabela 3.

Quando foram estudados s6 os casos de neoplasia
maligna, observou-se que em trés casos nao havia sus-
peita clinica de malignidade. Entretanto, em todos eles, a
sensagao tatil foi de ranger. Assim, a associagao das ca-
racteristicas clinicas da lesao com o aspecto de ranger da
pungdo permitiu suspeitar de todos os casos de cédncer
(tabela 4).

DISCUSSAD

A idade média das pacientes foi de 39 anos, varian-
do entre 15 e 71 anos, sendo que 71% se situavam na
faixa etaria de 30 a 50 anos. O quadrante sipero-lateral
foi 0 mais puncionado (42%), e o lado da mama distri-
buiu-se de maneira eqiiitativa. O tamanho médio do tu-
mor foi de 2,6 cm, variando entre 0,5 e 15 cm.

A hipétese diagndstica clinica pré-puncio foi
de lesdo benigna em 72 casos (70%) e de maligna
em 31 casos (30%). A hipétese diagndstica pos-
puncdo foi de benignidade em 71 casos (69%) e de
malignidade em 32 casos (31%). Esta diferenca ndo
foi significativa.

A sensagao tatil mais freqiiente da pungao foi a re-
sisténcia uniforme, correspondente a 39 casos (38%),
seguida pelo aspecto arenoso, com 30 (29%). Assim, 29%
de pungdes foram consideradas de aspecto maligno (ran-
ger) e o restante, 71%, de aspecto benigno.

A histologia revelou 38 casos (37%) de fibro-
adenomas, 25 (24%) de neoplasias malignas, 15% de cis-
tos, 13% de fibroadenose e 11% de outros benignos. A
distribui¢@o da sensagdo tatil na pun¢do, de acordo com
o achado histolégico, é mostrada na tabela 2.

O nédulo mamario é a segunda causa mais fre-
giiente de queixa nos ambulatérios de Mastologia®, po-
rém a mais importante. Cerca de 90% dos carcinomas
se manifestam clinicamente por nédulo palpavel®, sen-
do muito importante, para tal, o triplice diagndstico
(exame fisico, mamografia e PAAF). No Setor de
Mastologia da HC/UFGo, a PAAF tem sido realizada,
de maneira sistemdtica, em todos os ndédulos palpa-
veis’.

A sensacdo tétil da PAAF permite uma classifica-
cdo simples, que foi introduzida para auxiliar no diag-
néstico de lesdes mamadrias. No presente estudo, foi ob-
servado que, dos 38 casos de fibroadenoma, 26 (69%)
apresentaram aspecto uniforme a pungdo, porém o
fibroadenoma rangeu em sete casos (18%) e teve resis-
téncia acentuada em cinco casos (13%).

Em relacdo a fibroadenose, a sensagdo tatil da
pungdo apresentou as mais variadas caracteristicas,
variando de cisto até a sensacdo arenosa, na mesma
proporg¢ao.

Dos 25 casos de cancer, a sensagao tatil foi arenosa
em 18 (72%), porém em 20% houve resisténcia unifor-
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Tabela 2

Distribuicao da sensacao tatil da puncao de acordo com o achado histoldgico

Diagnosticos histologicos

Sensagao a PAAF

Cisto Fibroadenoma Fibroadenose Outros Cancer Total
Cisto 14 0 4 1 1 20 (19)
Ar 0 0 1 4 1 6 (6)
Uniforme 2 26 3 3 5 39 (38)
Resisténcia acentuada 0 5 3 0 0 8 (8)
Ranger 0 7 2 8 18 30 (29)
Total 16 (15) 38 (37) 18i({1:3) 11 (11) 25(24) 103 (100)

Numeros entre parénteses representam a taxa percentual.

me, sensacao de ar em 4% e aspirado cistico com massa
residual pés-pungdo em 4%.

E importante salientar que, nos sete casos em que
a sensacdo tatil ndao foi arenosa, todos apresentavam
caracteristicas clinicas suspeitas de malignidade. Em
outros trés casos, clinicamente benignos, a sensacao
da PAAF foi arenosa. Desta forma, com a associagio
dos dois métodos, houve suspeita de malignidade em
todos os casos de cancer, antes da obtengido do resul-
tado da citologia (tabela 4).

Tabela 3
Acuracia da sensacao tatil da puncao
Sensibilidade 72%
Especificidade 85%
Valor preditivo positivo 60%
Valor preditivo negativo 90%
Acuracia total 82%

Histologia = padrédo ouro
Aspecto arenoso = positivo
Demais aspectos = negativo

Em resumo, a sensacao tatil da PAAF apresenta al-
tas especiaicidade (85%) e sensibilidade. Apresenta alto
valor preditivo negativo (90%), porém baixo valor
preditivo positivo, significando que tanto carcinomas
quanto fibroadenomas podem ranger durante a pungio.
A sensacdo tétil da PAAF ratifica o diagnéstico clinico,
principalmente nos casos benignos. A associa¢io da sen-
sacao arenosa ao exame fisico permitiu suspeitar de to-
dos os casos de cincer na presente série.

Tabela 4

Distribuicao dos casos de cancer de acordo com o
achado clinico e a sensacao tatil da puncao

Aspecto clinico
Sensacao tatil

Suspeito Benigno
Arenoso 15 &)
Cisto 1 0
Ar 1 0
Uniforme 5 0
Resisténcia acentuada 0 0
Total : 22 2

Sensibilidade associada = 100%
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ABSTRACT

ACCURACY OF TACTILE SENSATION OF FNAC IN THE

DIAGNOSIS OF BREAST LESIONS

A prospective study was carried out to analyze the accuracy of tactile sensitivity of fine
needle aspiration cytology (FNAC) as part of the diagnosis of breast lesions. One hundred
three patients with breast lesions were included, all of whom being submitted to FNAC
during the diagnostic evaluation and a posterior histologic sample. The tactile sensitivity
was categorized as: cystic (presence of fluid), air (no resistance=lipoma), uniform resistance
(soft = fibroadenoma), hard resistance (fibrous tissue) and gritty (carcinoma). Tactile
sensitivity showed: cystic, 19%; air, 6%; uniform resistance, 38%; hard resistance, 8%;
and gritty, 29%. Histology revealed: cysts, 15%; fibroadenoma, 37%; fibroadenosis, 13%;
other benign, 11%; and cancer, 24%. The accuracy of tactile sensitivity, considering the
gritty as positive (suspected of malignancy) was sensitivity, 72%; specificity, 85%; NPV,
90%; PPV, 60%; and overall accuracy, 82%. It is concluded that the gritty aspect of
FNAC is related to cancer in approximately three-quarters of the cases and fibroadenoma
is presented as an uniform resistance in 69% of the cases. Tactile sensitivity of FNAC
ratifies the clinical aspects of breast lesions, and the two together predicted all the cancer
cases in the present series.
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