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Resumo

Introdugﬁo: Intmeras sio as patologias que podem se apre-
sentar inicialmente como uma lesao em regido cervical, o que
torma o seu diagndstico nem sempre simples. A pungo aspirativa
por agulha fina (PAAF) € um método simples, seguro e eficaz
no sentido de auxiliar o diagnostico de tumoragoes cervicais.
Objetivo: Avaliar o desempenho diagnéstico da PAAF em le-
soes cervicais realizadas no Servico de Otorrinolaringologia
(SORL) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). For-
ma de estudo: retrospectivo, clinico, nio randomizado. Mate-
rial e método: Foi realizado um estudo retrospectivo dos pa-
cientes que foram submetidos a PAAF no SORL do HCPA entre
julho de 1998 e dezembro de 1999. Foram excluidos
pacientes' submetidos 2 PAAF de tiredide? com dados incom-
pletos® que perderam acompanhamento® que nao tinham di-
agnostico definitivo da lesao. Os resultados das PAAF foram
comparados com o diagnostico definitivo, sendo este estabele-
cido por exame anatomopatologico (grupo I) ou por evolugao
clinica e/ou outros exames (grupo ID. Resultados: Dos 70
pacientes incluidos no estudo, 7% apresentaram pungdes
insatisfatorias e, dentre os materiais satisfatorios, houve 88,6%
de acerto diagndstico. No grupo I encontramos 8% de pungoes
insatisfatérios e 88,2% de acerto diagndstico. Ja no grupo IT os
mesmos dados foram, respectivamente, 6% e 87,1%. O indice
total de acerto, incluindo as pung¢oes insatisfatorias chegou a
81,5%. Discussao: Os resultados encontrados corroboram os
altos indices de acerto diagnostico das PAAF descritos na litera-
tura, confirmando ser este um método de grande auxilio no
diagnéstico de tumoragoes cervicais. Assim, nos sentimos enco-
rajados a seguir utilizando de forma rotineira tal técnica.
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Summary

Introduction: countless diseases can initially present
as a neck lump, what turns its diagnosis not always easy.
The fine-needle aspiration biopsy (FNAB) is a simple,
safe and effective method in helping the diagnosis of
neck lumps. Aim: evaluate the diagnostic performance
of FNAB in neck lumps accomplished in the Otorhino-
laryngology Department of the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Study design: Retrospective, clini-
cal, not randomized. Material and method: a retro-
spective study of 72 patients submitted to FNAB in SORL
of HCPA between July, 1998 and December 1999. Pa-
tients' submitted to thyroid FNAB?, with incomplete data?
without follow-up and* without definitive diagnosis of the
lesion were excluded. The results of FNAB were com-
pared with the definitive diagnosis, established by histo-
pathologic exam (group D or for clinical evolution or labo-
ratory exams (group II). Results: 70 patients were in-
cluded in the study, 7% presented unsatisfactory FNAB
and, among the satisfactory materials, there were 88,6%
of correct diagnosis. In group I it was found 8% of unsat-
isfactory FNAB and 88,2% of correct diagnosis, while in
group II, 6% and 87,1%, respectively. The total index of
success, including the unsatisfactory FNAB was 81,5%.
Discussion: results confirm the high index of success
diagnosis of FNAB described in the literature, confirming
that this is a helpful method in diagnostic of neck lump.
Like this, we are encouraged ourselves to follow using
such procedure as a routine.

! Académico da Faculdade de Medicina da Universidade de Pelotas — RS
2Académica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
*Médica Residente do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
“Professor Adjunto do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA
Endereco para correspondéncia: Mariana Magnus Smith
Rua Ramiro Barcelos 2350, Zona 19 / Hospital de Clinicas de Porto Alegre — 90035-003
Telefone: (0xx51) 3316 8164 / 3343 9212 — E-mail: mariamagnussmith@hotmail.com
Trabalho apresentado como tema livre no II Congresso Triologico — agosto 2001
Artigo recebido em 08 de novembro de 2001. Artigo aceito em 22 de novembro de 2001.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 68 (3) PARTE 1 Malo/JunHO 2002
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

395



INTRODUCAO

A primeira descricio de retirada de células de
tumoragdes para exame patoldgico microscopico através de
agulhas foi realizada por Kun' em 1847. A partir de entao
varios autores publicaram métodos diferenciados de pungoes
por agulha de tumoragoes em diversos locais do organismo?.
Entretanto, a técnica que conhecemos hoje por punc¢io
aspirativa por agulha fina (PAAF) foi detalhadamente descrita
e popularizada somente na década de 50 na Escandindvia'?.

Inimeras sao as patologias que podem se apresentar
inicialmente como massa cervical e o diagndstico muitas
vezes nao € simples de ser obtido apenas levando-se em
considera¢ao aspectos clinicos € mesmo apos exames de
imagem*3. E exatamente em lesoes cervicais que a PAAF
vem demostrando talvez sua maior aplicacio, por tratar-se
de um método simples, seguro e eficaz no diagnéstico
diferencial de tais processos patologicos”®?.

As indicacdes de PAAF em lesoes cervicais ja foram
mais restritas, mas hoje grande parte dos autores defende
sua pratica em todo e qualquer paciente portador de uma
tumoracao cervical dita “indefinida”, ou seja, que nao
podemos ter confian¢a absoluta em nosso diagnéstico
clinico”. Varios estudos tém demonstrado, inclusive, sua
grande aplicacio na populacio pediatrica'®!!.

No Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) utilizamos de forma bastante
rotineira a PAAF em tumores cervicais e o objetivo deste
estudo € determinar o desempenho diagnéstico das pungoes
por nods realizadas.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo com revisao
de prontuirios médicos de todos os pacientes submetidos a
PAAF na regido cervical no HCPA entre julho de 1998 a
dezembro de 1999. Os critérios de exclusao utilizados foram:
1. Realizacdo de PAAF de glandula tiredidea; 2. Prontuarios
incompletos; 3. Perda de acompanhamento ambulatorial; 4.
Auséncia de diagnostico definitivo da lesao em que foi
realizada PAAF.

Os resultados citopatologicos das PAAF realizadas
foram comparados com o diagnéstico definitivo da massa
puncionada, sendo os pacientes divididos entio em dois
grupos. Os que foram submetidos a ressec¢iao do tumor e,
portanto, apresentavam exame anatomopatologico da peca
para comparacao diagnostica, formaram o grupo 1. Ja nos
pacientes do grupo II o diagnéstico definitivo da massa
cervical puncionada foi dado pela evolugio clinica, por outros
exames ou por biopsias realizadas em outros sitios.

Técnica
As PAAF foram realizadas de acordo com a técnica que
rotineiramente utilizamos em nosso servigo, descrita a seguir.

As pungoes sao realizadas no consultério médico, com
o paciente sentado na cadeira de exame otorrinolaringologico.
A cabecga € voltada para o sentido oposto a lesao, afim de
que a massa se torne proeminente 2 palpacio e que um
minimo de tecido mole precise ser perfurado no momento
da introdugao da agulha.

Realizamos anti-sepsia da pele no local da puncao
com alcool iodado. Acoplamos uma agulha calibre 21 em
uma seringa de 20 ml e introduzimos esta na lesio com
nossa mao dominante, enquanto com a outra MAo Seguramos
a massa. Apds introduzir a agulha, faz-se pressio negativa
na mesma, puxando-se o émbolo da seringa, e o conjunto
entdo € movido algumas vezes para dentro e para fora da
massa, para que as células desprendidas do tumor fiquem
dentro da agulha. Apés alguns movimentos assim realizados,
suspende-se a pressio negativa e, sem o vacuo, retira-se a
agulha e € realizado pequeno curativo compressivo no local
da puncio para evitar a formacio de hematomas.

O material coletado € entio depositado em laminas
de vidro e com uma laminula espalhamos o material.
Mandamos para o laboratorio 4 [Aminas: duas a seco para os
métodos de Romanovsky e Giemsa e duas em dlcool etilico
a 95% para técnica de Papanicolau. O material € identificado
e imediatamente levado ao laboratério de citopatologia pela
proprio paciente.

Os pacientes retornam em uma semana para
receberem o resultado do exame. Todas as coletas com
resultados inicialmente insatisfatorios sao novamente
puncionadas, com a mesma técnica.

RESULTADOS

Foram inicialmente selecionados 78 pacientes, sendo
que 8 foram excluidos (2 por perda de seguimento, 1 por
auséncia de diagnostico definitivo e 5 por apresentarem
prontudrios incompletos). Os pacientes com PAAF de tiredide
nao chegaram a ser estudados por terem sido excluidos
diretamente na pesquisa dos prontudrios. Dos 70 pacientes,
33 representaram a grupo I (com exame AP subseqiiente)
e 37 o grupo II (sem exame AP).

No grupo 1, 2 (6%) pacientes tiveram resultado
insatisfatorio ap6s duas PAAF. Dentre os pacientes com
resultado satisfatorio, em 87,1% (27) dos casos o mesmo
mostrou-se correto quando comparado com o exame
anatomopatologico, restando 12,7% (4) dos casos com
diagnéstico errado. Dentre os erros diagnosticos neste grupo,
um foi de falso negativo para células malignas (CP
demonstrou adenoma pleomoérfico e o AP resultou em
carcinoma epiderméide bem diferenciado), outro foi de falso
positivo para células malignas (CP com diagnéstico de
carcinoma epidermoéide e AP de tumor de Warthin) e dois
casos de erro de tipo de célula maligna (ambos com
diagnostico citopatolégico de carcinoma epidermdide e AP
demonstrando linfoma nao Hodgkin).
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Ja no grupo Il em 3 casos a PAAF foi insatisfatoria
apos duas tentativas (8%). Dentre os 34 pacientes com PAAF
satisfatoria para analise laboratorial, 30 (88,2%) tiveram
diagndstico correto e nos 4 (11,8%) restantes houve erro
diagndstico. Dos 4 erros, dois foram falsos negativos para
células malignas (ambos com CP negativo e que, na evolucao
clinica do caso, mostrou-se tratar de metastases de carcinoma
de cabeca e pescoco) e os outros dois como erro do tipo de
célula maligna (ambos com CP demostrando carcinoma
epidermoide e o diagndstico definitivo sendo de linfomas
nao Hodgkin, dado por bidpsias em outros pontos).

Quando analisamos o grupo total de pacientes (70), o
total de PAAF insatisfatorias apos duas tentativas foi de 7%.
Quando consideramos a primeira tentativa, 18% dos casos
demonstraram material insatisfatério para exame CP. Dentre
os resultados satisfatorios, 88,6% destes foram corretos.
Descartando todos os diagnésticos de linfomas, corretos ou
ndo, a taxa de diagndstico correto sobe para 94,3%.

Quando analisamos o total de pacientes que realizam
PAAF em nosso servico que resultam em diagnostico corretos
(ou seja, considerando conjuntamente as falhas de material
insatisfatorio e os erros laboratoriais) chegamos ao percentual
de 81,5%.

DISCUSSAO

A pungio aspirativa por agulha fina foi introduzida
em 1847 por Kun. Entretanto, sua pratica foi pouco utilizada
até as décadas de 40 e 50, especialmente pelos altos indices
de complicacdes descritas, relacionadas ao didmetro
exagerado das agulhas utilizadas na época’. A partir de 1950,
apos ser descrita por um grupo escandinavo, a técnica, hoje
considerada classica, passou a ser mundialmente adotada
para investigacio de lesdes expansivas cervicais*'%.

Os indices de complicacdes sio muito baixos, da
ordem de menos de 1% em algumas séries'®. A PAAF vem
sendo realizada com grande sucesso inclusive na populacio
pediatrica%!,

Considerando o processo desde a indicacao de PAAF
e seu resultado citopatolégico final, existem dois pontos-
chave onde podem ocorrer erros: na coleta do material € na
avaliacao do mesmo na citopatologia.

Quando colocamos “erros de coleta” estamos nos
referindo as situagdes em que nosso material € considerado
insatsfatorio para andlise, ou seja, nao ha meios de realizacao
de exame citopatolégico no mesmo. Tais erros podem ser
resultado de algumas falhas ja definidas. Em primeiro lugar,
como em todo procedimento médico, a técnica de PAAF
deve ser respeitada para que haja bons resultados. Parece
haver certo consenso na literatura quanto ao uso de seringas
de 20 ml e agulhas calibre 21. Cannon e colaboradores!,
em 1995, realizaram um estudo quantitativo do material
aspirado via PAAF comparando seringas de 5, 10 e 20 ml e
agulhas de calibre 21, 23 e 27. A melhor combinac¢io

encontrada foi a tradicionalmente utilizada (20 ml e calibre
21). E fundamental que seja realizada pressio negativa
durante a introdugdo da seringa na massa e que a mesma
seja suspensa antes da retirada. Qualquer material com
sangue deve ser desprezado e nova PAAF realizada.

A experiéncia do coletador também € fator importante
nos resultados de PAAF. Jandu e Webster'> compararam a
acuracia de PAAF realizadas por médicos residentes e por
médicos mais experientes e encontraram diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos. O uso de
métodos de imagem (ultrassonografia ou tomografia
computadorizada) para guiar a PAAF melhora a acuricia do
método'®!, mas estes ndo sdo disponiveis em grande escala.
Em nosso meio, indicamos a punciao guiada por ultras-
sonografia apenas em massas cervicais profundas, quando
nio temos a seguranca da PAAF realizada a nivel de
consultério.

Uma vez o material coletado tendo sido satisfatério,
as falhas subsequientes relacionam-se com o exame
citopatologico. Em primeiro lugar, € fundamental que o
citopatologista tenha experiéncia em avaliacao de material
proveniente de PAAF!8. Além disso, de acordo com o tipo
de tumor puncionado hi maior ou menor probabilidade de
acerto diagnostico. As lesoes cisticas sao de diagndstico por
PAAF mais dificil que os tumores solidos®. A maior dificuldade
diagnostica via PAAF, entretanto, estd nas lesdes de origem
linfoproliferativa'®®, pela impossibilidade de defini¢io do
tipo celular em muitos casos. Na nossa série apresentada,
quando excluimos os pacientes com diagnostico de linfomas,
sejam estes diagnosticos corretos ou ndo, aumentamos Nosso
acerto diagnéstico de 88,6% para 94,3%.

A percentagem de resultados insatisfatorios descrita
na literatura situa-se entre 9,2% e 12,4%>%5%5 estando, entio,
o nosso indice geral de 7% bastante adequado. Da mesma
forma, nossos resultados gerais de acerto diagnéstico por
PAAF encontram-se proximos aos dados publicados na
literatura pertinente. Fulciniti e colaboradores® encontraram
96,2% de acuricia em lesdes benignas e 86,4% em lesoes
malignas, em estudo retrospectivo de 218 PAAF. Carrol e
colaboradores avaliaram 78 PAAF realizadas e seguidas de
retirada cirdrgica da massa biopsiada com exame
anatomopatolégico, encontrando acurdcia proxima a 95%5.
Mobley e colaboradores'®, em 1991, avaliaram 67 PAAF
realizadas em criancas e seus resultados foram corretos em
90% dos casos. Estes sao os estudos com acuricia encontrada
mais elevada, restando diversos outros com resultados entre
82% e 89%>*16.4,

CONCLUSAO

O indice de acerto nos diagnésticos citologicos de
tumores cervicais por puncao aspirativa por agulha fina sio
elevados, tornando este método arma til no diagnéstico
diferencial de tais lesoes.
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