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RESUMO

O objetivo deste estudo foi tragar o perfil epidemiolégico das pacientes
encaminhadas a Cirurgia Ambulatorial do Setor de Mastologia da Faculdade de
Medicina da UFMG e avaliar a técnica de PAAF (pungdo aspirativa por agulha fina) no
diagndstico das alteragdes mamadrias. Foram analisados, retrospectivamente, os
aspectos epidemiolégicos de 114 pacientes submetidas a cirurgia ambulatorial da mama.
Foram abordados: idade, sintoma principal, tempo do inicio do sintoma e procura do
atendimento médico, presenga de dor, presenca de secre¢io mamadria, crescimento do
tumor, dimensdo do tumor, mama acometida e quadrante afetado. Foram realizadas 110
andlises de PAAF e comparadas com estudo histolégico dos espécimes mamadrios
obtidos das pacientes que foram posteriormente submetidas a cirurgia ambulatorial da
mama no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de 1995. Os resultados obtidos mostram
que a PAAF € de alta sensibilidade (92%), especificidade (97%), valor preditivo positivo

INTRODUCAO

O uso de pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF)
para obter material celular para exame citolégico foi
introduzido por Martin e Ellis® em 1930, ampliado por
Stewart’ em 1933 e revisado pelos autores primeiramente
citados* em 1934. A PAAF nio foi bem aceita nos Estados
Unidos em virtude da preocupagdo com a disseminagio e
o crescimento do tumor no trajeto da agulha, até que os
trabalhos altamente influentes de Franzen e Zajieck'®?,
publicados no periodo de 1967 a 1974, renovaram o
interesse no procedimento. A partir de entdo, varios
trabalhos comprovaram a eficiéncia desse método, hoje
consagrado na Mastologia. Um recurso util para avaliar a
acurdcia desse método € estabelecer a correlagdo entre

os achados citolégicos de material obtido por PAAF e os
resultados andtomo-patoldgicos dos espécimes mamérios
obtidos das pacientes que foram posteriormente sub-
metidas a cirurgia ambulatorial da mama.

Na prdtica didria da Mastologia, a cirurgia
ambulatorial tem recebido uma crescente importincia
devido a baixa mortalidade e morbidade associadas,
sobretudo quando a técnica cirtirgica é cuidadosamente
obedecida. Outro ponto relevante € a freqiiéncia com que
pode ser utilizada a anestesia local. A histéria, o exame
fisico minucioso e o estadiamento clinico da paciente serdao
os principais fatores determinantes da época e do tipo de
interveng¢do realizada, com fins propedéuticos ou
terapéuticos.




A cirurgia ambulatorial € uma realidade no Setor de
Mastologia da Faculdade de Medicina da UFMG hd mais
de 15 anos. As pacientes submetidas a esse tipo de
procedimento sdo aquelas portadoras de alteragdes
passiveis de serem abordadas com anestesia local, tais
como: pequenos nédulos, ginecomastias discretas e
biopsia incisional diagndstica (neste ultimo caso sendo
substituida atualmente pela core biopsy).

O objetivo deste estudo foi avaliar a acurdcia da
PAAF como método diagndstico e analisar os aspectos
epidemioldgicos das pacientes, em geral mulheres de baixo
poder aquisitivo, pouca escolaridade e com dificuldades
de acesso aos servigos de satide. E ainda descrita a técnica
de PAAF utilizada neste servico.

A quase totalidade dessas pacientes nao tinham
conhecimento da importincia do auto-exame, da
assisténcia médica imediata perante alguma alteracio
mamadria e da existéncia de métodos de rastreamento para
diagnéstico precoce do cancer da mama.

METODO

Os resultados citoldgicos obtidos por PAAF foram
comparados com os diagndsticos histopatolégicos
procedentes da cirurgia ambulatorial através do cédlculo
dos seguintes indices: sensibilidade (incidéncia dos
resultados positivos obtidos quando um teste € aplicado
a pacientes que se sabe terem a doenga), especificidade
(incidéncia de resultados verdadeiro-negativos obtida
quando um teste ¢ aplicado a sujeitos que se sabem
estarem livres da doencga), valor preditivo positivo
(porcentagem de resultados positivos que sdo
verdadeiro-positivos quando o teste € aplicado a uma
populagdo contendo sujeitos sadios e doentes) e
eficiéncia (exatiddao diagnéstica)'®. Foram realizadas 110
andlises de PAAF.

Foram analisadas retrospectivamente 114 pacientes,
atendidas no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de
1995. Os aspectos epidemioldgicos abordados foram:
idade, sintoma principal, tempo do inicio do sintoma e
procura do atendimento médico, presenga de dor,
presenga de secre¢do mamdria, crescimento do tumor,
dimensdo do tumor, mama acometida e quadrante afetado.

Técnica da PAAF

1 — Localizag¢@o da massa e assepsia da pele.

2 — Prepara-se seringa descartdvel de 20 cc e agulha
25 x 6 mm ou 25 x 7 mm.

3 — Aspiragdo de 5 cc de ar na seringa antes da
introducio da agulha.

4 —Fixagdo da massa entre os dedos e introdugio da
agulha levemente obliqua através da pele até a
massa.

5 — Ap6s penetragdo deve-se fazer aspiragdo com a
seringa (10 movimentos em leque), a agulha
avangada em vdrios focos dentro da massa, solta-
se 0 émbolo e retiram-se a seringa e agulha.

6 — O contetido da agulha € liberado sobre a lamina,
tocando nesta ultima para evitar o ressecamento
das células. Caso fiquem restos celulares,
desconecta-se a agulha, enche-se a seringa com
20 ml de ar, rejunta-se a unidade e novamente
libera-se material celular sobre outras laminas.

7 — Distribui-se o material celular sobre a lamina através
de outra lamina e a coloca em um frasco com etanol
fixador a 95%, o qual deve ser rotulado com o
nome da paciente ou niimero do registro hospitalar.

Tabela 1
Sintoma principal
Sintoma %
Nédulo 75,4
Dor 8,8
Inflamacgao 4,4
Ulceragao 0,9
Ausente 10,5

RESULTADOS

Em 110 casos de PAAF analisados e comparados
com estudo histolégico, foram obtidos os seguintes
valores: sensibilidade (92%), especificidade (97%), valor
preditivo positivo (88%) e eficiéncia (96%).

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, a faixa etdria
predominante das pacientes atendidas no Setor de
Mastologia da FM-UFMG foi de 30 a 45 anos (52%).
Cerca de 75% das pacientes apresentaram como sintoma
inicial a preseng¢a de nédulo mamdrio, sendo que este
media, no primeiro exame médico, até 2 cm de didmetro
em 70%dos casos. Apds a percepgdo de alguma alteragdo,
houve um grande retardo na procura de atendimento
médico, sobretudo quando o sintoma inicial era nédulo:
62% procurou assisténcia apds 6 meses de sintomatologia,
e destas 35% apés 12 meses. Entretanto, quando o
sintoma inicial era inflamacdo, 80% das pacientes
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Tabela 2

Tempo decorrido entre o inicio do sintoma e
procura do atendimento médico

Tempo (meses) %
Até 1 3,5
1-3 7,0
3-6 12,3
6-12 23,7
Acima de 12 27,2

Desconhecido 26,3

compareceram ao servigo em até 3 meses. Um quarto
das pacientes ndo souberam precisar o tempo de inicio
dos sintomas. Das pacientes com patologia maligna,
apenas 6% possuiam tumor menor que 2 c¢m, sendo que
35% dos tumores malignos mediam mais que 10 cm. Nio
houve predominancia da patologia mamdria quanto 2
lateralidade da mama; ambas foram igualmente
acometidas. Entretanto, quanto ao quadrante afetado, houve
maior incidéncia em relagdo aos quadrantes stipero externo
(35%) e infero externo (20%). Os tumores malignos
apresentaram crescimento em freqiiéncia bastante superior
que os beniguus, sendo que nestes tltimos a secregio
mamilar foi mais comumente observada. A dor ndo é uma
queixa muito constante, sendo mais prevalente em patologias
benignas. (Tabelas I, 2 e 3).

DISCUSSAQ

A PAAF mostrou-se um exame de fécil operabilidade
e baixo custo que apresenta morbidade quase desprezivel.
Revelou alta sensibilidade e especificidade no diagnéstico
prévio de massas mamdrias palpdveis. Os indices
epidemiolégicos calculados sdo equivalentes aos
encontrados por outros autores. Kline e col.2 obtiveram
os seguintes indices: sensibilidade de 80% a 98%, especi-
ficidade e valor preditivo positivo préximos a 100%. J4 a
eficiéncia do exame variou de 85% a 99,5% nos estudos
em que foi calculada®'"'?,

Os sintomas mamadrios geralmente sio localizados
e os achados sdo 6bvios, pois a mama é facilmente
acessivel. A presenga de nédulo mamdrio € a apresentagio
mais comum de carcinoma da mama e em 80% dos casos
ele € detectado pela prépria paciente. A curabilidade estd
relacionada a precocidade do diagnéstico, que deve ser
incentivado com estimulo ao auto-exame mensal, maior
conscientizagdo dos médicos generalistas e através do
emprego regular da mamografia. O auto-exame € pratica
indispensdvel que deve ser permanentemente estimulada.
Feito rotineiramente aumenta o nimero de diagnéstico
precoce. Infelizmente, embora muitas mulheres possam
reconhecer os sintomas de apresentagdo do céncer de
mama, hd evidente retardo na procura de assisténcia
médica. Essa demora pode afetar adversamente o
progndéstico, e quaisquer meios de encurtar esse retardo
podem portanto significar o tratamento de um maior
nimero de pacientes em estddio mais inicial. As razdes
da demora precisam ser identificadas, parecendo haver
trés grupos de fatores responsdveis por ela: fatores
econdmicos, deficiéncia de educagdo e fatores psico-
16gicos’.

Assim sendo, a abordagem a paciente portadora de
alteragdo mamdria requer a presenga de uma equipe
multidisciplinar, com amplo campo de atuagio, ndo se
restringindo aos ambulatérios ou blocos cirdrgicos, mas
agindo sobre a populagio com o intuito de facilitar o acesso
das pacientes ao servigo médico. Orientar as pacientes
adequadamente e compreender o impacto psicolégico que
a patologia mamdria representa sdo outros aspectos
fundamentais nesta abordagem.

Tabela 3
Dimensao do nédulo no momento do exame
Dimensao (cm) %
Até 2 67,8
2-5 22,9
5-10 4,6
Acima de 10 4,7

11



KEY WORDS

Epidemiology;

Fine needle aspiration;
Ambulatory breast surgery;
Histology.

ABSTRACT

AMBULATORY BREAST SURGERY

The aim of this study was to draw the epidemiologic sketch of the pacients taken
to Ambulatory Surgery of the Mastology Sector of the Medicine School of UFMG
(Universidade Federal de Minas Gerais) and to evaluate the FNA (fine needle aspiration)
technique in the diagnosis of mammary alterations. The epidemiologic aspects of 114
pacients submitted to Ambulatory Breast Surgery were analysed retrospectively. The
factors considered were: age, main symptom, time of the beginning of the symptom
and search for medical assistance, presence of pain, presence of mammary secretion,
growth of the tumor, dimension of the tumor, affected breast and affected quadrant.
One hundred ten analysis of FNA were done and compared with histologic study of
the mammary specimens taken from the pacients that were later submitted to
Ambulatory Breast Surgery from January 1994 to December 1995. The results showed
that FNA presents high sensitivity (92%), specificity (97%), predictive positive value
(88%), and efficacy (96%).
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