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RESUMO: Objetivo: Avaliar o método de puncéo bidpsia aspirativa por agulha fina (PBAAF), técnica relativa-
mente simples, de conhecida importancia emgisude cabeca e pescoc¢o. Sua indica¢cdo em doencas das glandu-

las salivares, no entanto, especialmente na parétida, ainda € muito controversa na literatura. O diagnostico pela
PBAAF permite o adequado planejamento terapéutico e preparo do paciente. Muitos, porém, alegam que seu
emprego acrescenta muito pouco a conduta terapéutica, além de ser procedimento doloroso e elevar o custo do
tratamentoMétodo: Os autores analisaram os prontuarios de 247 pacientes submetidos a parotidectomias, reali-
zadas entre 1986 e 1998, comparando a pungao aspirativa por agulha fina com o anatomopatol6gico definitivo.
Isso foi possivel em 2lcasos. Houve predominio do sexo feminino, com idade variando de dez a 84 anos.
Resultados:Os tumores benignos foram os mais prevalentes, correspondendo a 85,3% dos casos, com predomi-
nio do adenoma pleomérfico. A pungéo por agulha fina permitiu diferenciar tumores benignos de malignos em
165 casos (78,1%) e acertou o diagnostico histologico em 7TC6R6lusGesConcluimos que a PBAAF é um

método eficiente e simples que fornece ao giéar diagndstico das neoplasias na grande maioria das vezes e
deve fazer parte, sempre que possivel, da documentacao pré-operatoria.

Descritores: Puncdo agulha fina; Par6tida, Glandula salivar

INTRODUQZ\O grande importancia, com comprovada utilidade clinica em
afeccoes especificas e com minimas complicaédes
A puncdo bidpsia aspirativa por agulha fina (PBA- Nos Ultimos anos, a aplicabilidade da PBAAF tem

AF) é uma técnica relativamente facil e segura no diagnéssido ampliada. Em moléstias das glandulas salivares ha
tico da maioria das neoplasias em cabeca e pescoco. Equem conteste a sua utilidade clinica, afirmando que ndo
determinadas doengas, como tumores metastaticos de oriraz beneficios claros na deciséo terapéttitiaaha et &l.

gem indeterminada ou recorréncias clinicas, tem sido emem 1990 ja descreviam o uso da PBAAF como procedi-
pregada com freqiiéncia maior que as bidpsiagyotas e merto inicial em tumores das glandulas salivares, citando
com exatiddo semelhante. O procedimento vem ganhandser possivel diferenciar tumores benignos de malignos pela

1. MédicoAssistente, Doutor da Disciplina de Cgia de Cabeca e Pesco¢o do HC-FMUSP
2. Médico Colaborador da Disciplina de Cigia de Cabeca e Pesco¢co do HC-FMUSP

3. Residente da Disciplina de Cigia de Cabeca e Pesco¢o do HC-FMUSP

4. Professor Doutor do Departamento de Patologia da FMUSP

5. Professoffitular da Disciplina de Cirgiia de Cabeca e Pescoco do HC-FMUSP

Recebido em 24/4/2000

Aceito para publicagdo em 18/1/2001

Trabalho realizado no Servigco de Cgiar de Cabeca e Pescogo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo — HC-FMUSP

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 28 —n° 3 — 189



VERGILIUS JOSE F. ARAUJO FILHO E COLABORADORES

citologia em 93% dos casos e concordando com o histopa-  As les@es cisticas foram consideradas inconclusivas
tolégico em 74% por possuirem areas soélidas pouco representadas citologi-
O exame clinico da glandula parétida, assim como ocamente.
imagenoldgico, fornecem detalhes importantes como orien-
tacao terapéutica, entretanto ndo revelam a exata natureza A sensibilidade para neoplasia maligna foi definida
do nodulé. pela formula:
Visando avaliar a importancia da PBAAF nas doen-
¢as da glandula parétida, realizamos estudo retrospectivo
das parotidectomias realizadas no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo pela especificidade por:
Disciplina de Cirugia de Cabeca e Pescoco — HCFMUSP-

DCCPR VN/VN + FP

METODO e a acuracia por:

No periodo de 12 anos foram realizadas 247 paroti- VP + VN/total (sem casos de NEBD).
dectomias pela DCCRHCFMUSPEmM 211 casos foi pos-
sivel realizarretrospectivamente, correlacdo entre a cito- Onde:
logia obtida através da PBAAF pré-operatdria e o ) - o
histopatolégico definitivo. Nessa pesquisa, ndo houve preVP = nimero de casos verdadeiro-positivo para malignidade.
ocupagao com evolug&o ou tipo de tratamento realizado. VN = nimero de casos verdadeiro-negativo para malignidade

A PBAAF foi realizada, como descrito por Zajiégk ~ FP = numero de casos falso-positivos para malignidade
sem anestesia local, com aspiracao realizada por seringaN = numero de casos falso-negativos para malignidade
de 10ml e agulha (30x6) através de mdltiplas passagens
pelo tumor Com o aspirado foram realizados esfregacos
que s&o corados pelos métodos de Papanicolaou, GiemBESULTADOS
ou hematoxilina-eosina.

Os resultados citologicos foram agrupados em be- O sexo feminino predominou, correspondendo a
nignos, malignos, neoplasia epitelial bem diferenciada €57,8% dos casos, com maior incidéncia entre as quarta
inconclusivos, e pelo tipo histolégico sugerido pela e sexta décadas e média de idade 45 anos, variando de
PBAAF, sendo comparados com o histopatoldgico do pro-dez a 84 anos. A citologia encontrou 73% de casos be-
duto da parotidectomia &bela 1). nignos e 9% de malignos, sendo que a NEBD esteve
presente em apenas 19 casos (9%) e destes apenas trés
(15,8%) foram malignos.

O diagnéstico histolégico foi benigno em 180 ca-
sos (85,3%), sendo em sua maioria adenoma pleomarfi-

Tabela 1
Diagndstico citolégico e histologico

Citolégico Histologico N % co, 123 casos _(68,3%). Nestes, a citqlo_gia sugeriu o di-
agnostico preciso de adenoma pleomorfico em 101 casos
Benigno Benigno 148 70,1 (82,1%). ) o ) i
Benigno Maligno 06 2.8 . A RBAAF forneceu dlz?\gnostlco correto, isto é,
Maligno Benigno 03 14 d|ferenC|o,u _bemgnos e mallgnos,. em 165 dok e4-

_ _ ' sos (acuracia de 86%), com sensibilidade de 85% e es-
Maligno Maligno 17 8,1 pecificidade d®6,1% {Tabelal). Em 149 casos (77,6%)
Nebd Benigno 16 7,6 o diagnéstico histoldgico definitivo foi sugerido pela
Nebd Maligno 03 1,4 citologia, excluidos os resultados de NEBRlela?).
Inconclusivo Benigno 13 6,2
Inconclusivo Maligno 05 2,4
Total 211 100,0 Tabela 2

indice de acerto do diagnostico histoldgico pela citologia
NEBD = Neoplasia Epitelial bem Difenciada (PBAAF) - excluidos casos de neoplasia epitelial bem
diferenciada

_ A n_eoplqsia,epitelial bem (jiferenciada (NEBD) é UM piagnéstico histolégico Casos %
diagnadstico citolégico que praticamente afasta outras hi-
poteses como processos inflamatérios ou linfoepitelias,correto 149 77.6
porém ndo permite diferenciar neoplasias epiteliais benigErrado 43 224
nas de malignas, e foi entdo colocada como um grupo a '
parte. Esses casos nao fizeram parte do célculo de acuraciata| 192 100

e foram analisados e discutidos separadamente.
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Houve seis casos de falso-negativos, com o diagnésti- Alguns aspectos dos tumores podem dificultar o di-
co citoldgico benigno e o histopatologico definitdeneo- agnostto citologico: lesdes cisticas, alto grau de diferen-
plasia maligna. Em 18 casos a citologia foi inconclusiva sen-ciagdo, les6es altamente celulares com elementos mucoi-
do que destes cinco (27,8%) foram maligri@belas). des e pouco estroma, atipia em epitélio ndo neoplasico

reativo e outrost,
Nosso estudl forneceu dados comparaveis com da-

Tabela 3 dos internacionais, tivemos acuracia de 86% com 85% de
Casos de citologia benigna ou inconclusiva e diagnéstico ~ Sensibilidade para neoplasias malignas e especificidade de
histologico de neoplasia maligna 96,1% (Tbela 4). O diagndstico histol6gico foi correta-
mente sugerido pelo citolégico (PBAAF) em 77,6% dos
Citologico Histolégico casosValores semelhantes foram obtidos por varios auto-
regh10.12-16 Encontramos trés casos de falso-positivos, es-
Adenoma pleomoérfico  Carcinoma mucoepidermoide pecificidade de 98%, mas em seis casos (2,8%) o diag-
Tumor deWarthin Carcinoma de células acinares néstico de benigno estava errado. Felizmente ndo houve
_ Carcinoma mucoepidermdide comprometimento da indicag&o cigiza, mas € um indice
Sem neoplasia Linfoma ndo Hodgkin muito alto caso pretenda-se decidir a indicagso terapéutica
Tumor linfoepitelial Carcinoma mucoepidermoide preferencialmente por este exame.
Sialoadenite Carcinoma indiferenciado Em 19 casos tivemos a NEBD como diagnéstico ci-
Inconclusivo Carcinoma epidermoide de alto grau  to|¢gico, sendo que em sua maioria o diagnéstico histolé-
Ca(rgcz];srgg)mucoepudermoude gico foi de adenoma pledirfico. Nos trés casos classifi-

cados como malignos, o anatomopatoldgico era: carcinoma

Melanoma maligno : o : e .
9 mucoepiderméide, carcinoma adenocistico e dermatofibros-

Tabela 4
Variagdes de sensibilidade, especificidade e acuracia na literatura
(modificado de Shaha et4l.

Autor N Sensibilidade Especificidade Acuracia

Layfield (19875 171 91% 98% 92%

Rodriguez (1989j 64 85% 97% 93%

Shaha (1990) 160 95% 98% 97%

HC-FMUSP (1996) 164 85% 96,1% 86%
DISCUSSAO sarcoma. Este resultado demonstra a limitacdo do método,

gue em alguns casos € incapaz de discernir entre neopla-
sias benignas e malignas, mas tem yglor exemplo, no

A PBAAF nédo é uma técnica nova, sua utilidade di sticale d de trat 10 NAO Gt
em tumores de glandulas salivares tem sido freqiiente- Isagigcl)c?algen(iategengas € tratamento nao gres, como

mente debatida e, segundo alguns autores, sua grana% Complicaces s3o raras. embora hematomas. peque
importancia esta no auxilio ao acompanhamento destes plicac '  PE]

~ . ) P nos sagramentos e dor local tenham sido descritos. Nao
tumores e ndo como procedimento diagnéstico que nors

teie a indicacio cirdica. Spiro et aP realizaram 144 tivemos nenhum caso de implante tumoral no local, tam-
uncoes de 3930 ag196é cgm um iﬁdice de 17% de falpouco encontramos este relato em literatura.

pung : ) 2 O uso apropriado das informacdes torna a PBAAF

so-negativos, o que os fez interromper o procedimento

. - . um teste sensivel e de baixo custo para o diagnostico
Mais recentemente Olstda Mayo Clinic salientou a p g

das lesdes das glandulas salivares. E simples e relativa-

controvérsia do metodo relatando altos indices de falsoy,ante facil. Permiteiferenciar tumores salivares de n3o

positivos e falso-negativos em seu estudo, sendo que &jjiyares, acompanhar pacientes de alto riscogigir
principal limitacdo estava na distingdo entre tumoresg preparar o médico e o paciente para o melhor trata-
benignos e malignos. mentd-6.16

Estudos mais recentes sugerem indices de acura-  Acreditamos que a PBAAF é um bom método diag-
cia proximos de 95%, enquanto a sensibilidade para tungstico, importante na abordagem inicial de pacientes com
mores benignos varia de 88 a 98% com especificidadenassas em topografia de glandula parétida, que fornece
ao redor de 949%. Para os tumores malignos a sensibi- informacdes valiosas no planejamento terapéutico e acon-
lidade é menor oscilando de 886% e especificidade selhamento do doente e, sempre que possivel, deve ser in-
entre 71 a 88%. cluido na documentacéo pré-operatoria.
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ABSTRACT

Background: Fine needle aspirative biopsy (FNAB) is an easy a&fidbsle diagnotic method for head and neck
tumors. Howeveiits indication in salivay gland diseases is contrersial. The knowledge of the histological
tumor type allows a better therapeutic planning. On the other hand, for some authors, FNAB is a paieful pr
dure that inceases cost with little impactioreatment decisiomMethods: This is a etrospective stugyncluding
247 cases of patidectomies performeddim 1986 to 1998. $\compaed FNAB to histopathological diagnosis,
in 211 patients in which comparison was possiBesults: Thee wee 57.8% female patients. Eigthy five gt
wete benign tumors, most of them pleomorfic adenoma. FNAB madeegtatistinction between benign and
malignant tumors in 165 cases, offering an exact histological diagnosis in 7C&%usions: FNAB is a
reliable, sensitive and specific diagnostic method. Based in to our experienegowenend its use.

Key Words: Fine needle aspirative biopsy; Rudid; Salivary gland.
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