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RESUMO

O céancer desde sempre é um problema marcante na saude publica com estimativa de
mais de 20 milhdes de casos no mundo até 2025, dentre os quais 0 de mama é o que
mais acomete o sexo feminino, correspondendo a 73.610 casos novos em 2023,
representando uma taxa de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres. Sua
causa é decorrente de uma disfungéo celular originando células anormais da mama,
formando um tumor. Existem muitos tipos de cancer de mama. Alguns tém o
crescimento rapido, enquanto outros se desenvolvem lentamente. Quando tratados
corretamente e em tempo adequado, apresentam bom progndstico. Os métodos mais
atuais para coletar material do tecido mamario séo: a puncgéo aspirativa por agulha
fina (PAAF) e a core biopsia (PAG). Ambas tiveram melhorias em relacdo ao
procedimento que se utilizava: a biopsia cirdrgica. Entretanto, ainda que tenham a
mesma finalidade (investigar nodulos suspeitos) correspondem a procedimentos
distintos. Esta revisdo da literatura prop6s, nesse contexto, comparar, com base nos
estudos, as técnicas dos métodos de PAAF e Core Biopsia, bem como verificar suas
aplicacbes no diagndstico e na predicdo do risco de malignidades. Assim, a
comparacao dos métodos auxilia natomada de decis@o dos profissionais para verificar
gual melhor exame a ser utilizado em cada caso, obtendo um diagnostico mais

preciso.

Palavras chaves: cancer de mama, PAAF, Core biépsia, método diagndstico.



ABSTRACT

Cancer has always been a major problem in public health, with an estimate of more
than 20 million cases worldwide by 2025, among all of them breast cancer is one of
the most affects females, corresponding to 73,610 new cases in 2023, representing a
incidence rate of 41.89 cases per 100.000 women. The causes are due to a cellular
dysfunction originating abnormal breast cells, forming a tumor. There are many types
of breast cancer. Some have fast growth and others develop slowly. When treated
correctly at the right time, they have a good prognosis. The most current methods for
collecting breast tissue material are fine needle aspiration (FNA) and core biopsy (or
core biopsy). Both had improvements in relation to the procedure that was used: the
surgical biopsy. However, even though they have the same purpose (investigating
suspicious nodules), they are different procedures. The adopted literature review, in
this context, compares, based on the studies, the techniques of the FNAB and Core
Biopsy methods, as well as verifying their applications in the diagnosis and prediction
of the risk of malignancies. However, the comparison of auxiliary methods in the
decision making of professionals to verify which test would be best used in each case,

obtaining a more accurate diagnosis.

Keywords: breast cancer, FNAB, Core biopsy, diagnostic method.
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1 INTRODUGAO

O cancer é e vem sendo, um sério problema de saude publica, principalmente
nos paises subdesenvolvidos onde avalia-se que, nos proximos anos, 0 mesmo
represente 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para o ano de
2025 no mundo todo (INCA, 2015). No Brasil, a estimativa € de que 704 mil casos
novos de cancer ocorram no ano de 2023-2025, com destaque para as regides Sul e
Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia, sendo a maior parte de casos
de cancer de pele ndo melanoma e o restante dos outros tipos de cancer (INCA,
2022).

Nesse contexto, destaca-se o cancer de mama que € o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres no Brasil e no mundo, tanto em paises em
subdesenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Assim como os outros tipos de
cancer, ele é consequéncia de uma disfuncéo celular que faz algumas células do
nosso corpo crescerem e se multiplicarem desordenadamente, formando um tumor.
(INCA, 2022). O diagnostico do cancer de mama geralmente acaba ocorrendo em um
estagio avangado da doenga (com um risco de morte 17,1 vezes maior), diminuindo
suas chances de cura (SOARES et al, 2015).

Em 2022 foram estimados 66.280 casos novos de cancer de mama, o0 que
representa 43,74 casos por 100 mil mulheres. A taxa de mortalidade, ajustada pela
populacdo mundial, foi 11,84 6bitos/100.000 mulheres, com as maiores taxas nas
regides Sudeste e Sul, com 12,64 e 12,79 O&bitos por 100 mil mulheres,
respectivamente (INCA, 2022).

Um tumor pode ser benigno ou maligno. Os benignos apresentam
comportamento menos agressivo, crescem lentamente, n&o invadem tecidos
adjacentes e nao sofrem metastase. Ja os tumores malignos s&o cancerosos,
possuem crescimento acelerado, infiltram os tecidos adjacentes e podem se espalhar

para outras partes do corpo (INCA, 2011).

Atualmente, existe uma ampla area de pesquisa para inovagaéo no diagnostico
em cancer de mama, buscando sempre por técnicas rapidas, praticas, com valores
que se encaixem em todos os niveis econdmicos. Os novos métodos sdo bastante

promissores e mostram-se eficazes (NASCIMENTO et al, 2015).
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Os melhores prognosticos estdo associados ao diagndstico precoce, nos
estagios iniciais da doenca, e ao rapido inicio do tratamento (POLVERINI et al, 2016).
A fim de diminuir a morbidade e mortalidade, identificando tumores em fases iniciais
para melhorar as chances de cura (VILAS-LOBO et al, 2022).

Portanto, a avaliagdo citologica se torna uma das técnicas fundamentais na
investigacdo do cancer de mama pois além dela auxiliar no diagnostico precoce da
doenga, ela € um procedimento pouco invasivo, de baixo custo, rapido e preciso na
determinacao do resultado (LAZZAROTTO et al, 2020).

Segundo Regina Zambotti, um dos métodos utilizados é a Puncao Aspirativa
por Agulha Fina (PAAF), que foi apresentada como teste diagndstico, pela primeira
vez, em 1930, por Martin e Ellis no Memorial Hospital de New York (ZAMBOTTI, 2005).
Esse método consiste no uso de uma agulha de fino calibre, com didmetro interno que
varia de 0,6mm a 0,8mm, correspondendo 21 gauge a 23 gauge, sendo introduzida
na pele, em direcao alesao, a fim de coletar células para a avaliagao do citopatologista
(MACHADO et al, 2017).

Atualmente, o diagnéstico para o cancer de mama foi otimizado e assim foi
desenvolvido a core biopsia, que consiste na técnica de obter tecido através de
dispositivos percutaneos, por meio do acoplamento de agulhas de calibres variados
que permitem a obtencdo de amostras dos tecidos. O ministério da saude, descreve
que diferentemente da pungcdo com agulha fina (PAAF), as biépsias com agulhas
grossas ou core biopsia (PAG) permitem obtencao de fragmentos de tecido mamairio,
o que melhora a capacidade diagnéstica. A PAG resulta em material histoldgico, que
€ normalmente interpretado por qualquer patologista, sem requerer a habilidade
especial de um citopatologista, além de ser um procedimento da baixa complexidade,
realizado em nivel ambulatorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Assim, da mesma forma que foi mostrado como essas técnicas se tornam uteis
no diagnostico, mostraremos suas limitagdes e em quais casos elas podem ser

utilizadas a fim de aperfeigoar a precisdo da investigacao do cancer mamario.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Comparar as técnicas e aplicagbes dos métodos de diagndstico de cancer de mama:
Puncéo por agulha fina (PAAF) X Biopsia por agulha grossa (PAG).

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a técnica citoldgica da PAAF e da PAG;
e Entender como a Pungéo aspirativa por agulha fina e a biépsia por agulha
grossa podem ser aplicadas no diagnostico do cancer de mama;

e Esclarecer as vantagens e desvantagens dos métodos diagnosticos (PAAF e
PAG).
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3 METODOLOGIA

O método utilizado para a pesquisa foi uma busca de artigos nos principais
bancos de dados cientificos como Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Pubmed e Google Académico e livros. Para isso utilizamos os termos “cancer de
mama”, “diagnéstico de cancer de mama”, “PAAF”, “carcihoma de mama”, “
importancia da citologia para diagnéstico do cancer de mama", “core biopsia”, “PAG”,
“importancia da core biopsia”, “métodos diagndsticos para cancer de mama” e seus
correspondentes em inglés. Foram selecionados 24 artigos e revistas de acordo com
os critérios: estar disponivel gratuitamente na internet, ter sido publicado a partir do
ano 2000, com seu idioma portugués ou inglés e conter assuntos relacionados com o
tema, além de ser utilizado livros com os mesmos critérios. Na presente revisdo
bibliografica, foram excluidos 6 artigos e 2 revistas publicados antes do ano de 2000,
publicagdes em outros idiomas que ndo sejam portugués e inglés e, artigos e revistas
no qual o assunto principal ndo seja cancer de mama. Apds a escolha dos artigos

cientificos, os principais dados coletados foram organizados e o texto final elaborado.
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4 DESENVOLVIMENTO
4.1 Anatomia da mama

As mamas sao 6rgaos pares, localizados sobre a parede toracica, que se
estendem da segunda a sexta costela. S&do limitadas pelas bordas laterais do esterno
e, lateralmente, pelas linhas axilares médias de cada lado. Além disso, ficam sobre o

musculo peitoral maior, e parte do tecido mamario estende-se em direcdo a axila
(BURTET et al., 2020).

A mama é uma glandula sudoripara modificada, formada por um conjunto de
glandulas exdcrinas do tipo tubuloalveolar composto, que € a sua unidade funcional.
Essas unidades tubuloalveolares estao dispostas em agrupamentos que formam os
chamados I6bulos ou alvéolos mamarios, os quais, juntos, formam os lobos mamarios.
Estes se abrem na papila por meio de um ducto que apresenta, abaixo da aréola, uma
porcéo dilatada denominado seio lactifero (BURTET et al., 2020).

Cada mama contém de 15 a 20 lobos mamarios, revestidos por 1 a 2 camadas
de epitélio cubico. A estrutura funcional da mama €& denominada parénquima. O
estroma mamario consiste em tecido conjuntivo intralobular e interlobular, além de
tecido adiposo. Os ligamentos de Cooper sdo estruturas conjuntivas responsaveis
pela sustentacdo das mamas. S&o feixes fibrosos que partem do folheto anterior do
musculo peitoral e se projetam em dire¢do ao parénquima mamario, comunicando-se
com a derme (BURTET et al., 2020).
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Tecido celular subcutaneo Féscia profunda da mama

Féscia superficial da mama

Espago retromamario
(Chassaignac)
Estroma lobular
Unidade lobular Costela

do ducto terminal

Mdsculo liso do mamilo Musculo intercostal

Ductos maiores

e seios lactiferos ,
Musculo peitoral

Estroma interlobular

Figura 1: Anatomia da mama

Fonte: adaptada de Jader Burtet, 2020.
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4.2 Core Biopsia

Atualmente, procedimentos percutaneos tornaram- se opg¢des muito confiaveis
para os diagndsticos histologicos. No tecido mamario, a PAAF foi utilizada por muitos
anos para evitar a bidpsia cirurgica. Porém, com o surgimento das bidpsias por agulha
grossa conseguiu-se melhorar a qualidade das amostras e tornar possivel diferenciar
carcinomas in situ de carcinomas invasivos. Primeiramente, descrita por Parker no
inicio da década de 90, a Core bidpsia de mama guiada por ultrassonografia constitui,
atualmente, um dos principais métodos diagnosticos das doencgas neoplasicas
mamarias, sendo considerada por muitos como a técnica de biopsia de escolha nas

alterac6es mamarias solidas visiveis ao método (ROCHA RD et al.,2013).

Nos casos explicitos de cancer, a core bidpsia pode tornar um procedimento de
dois estagios (bidpsia cirurgica para diagndéstico, seguida de cirurgia terapéutica) em
procedimento de estagio cirurgico terapéutico unico. Como consequéncia, a utilizagao
da core bidpsia evitaria uma enorme quantidade de cirurgias com fins de diagndstico,
levando a reducgao significativa dos custos financeiros e um diagndstico mais rapido e
definitivo de cancer para o paciente (ALVARO FERREIRA LIMA JUNIOR., 2009).

A biépsia é representada pela pungdo e remog¢éo de uma pequena quantidade
de tecido da lesdo para avaliagdo anatomopatolégica e investigagao da presenga ou
nao de cancer. A amostra de tecido removida é analisada em laboratério por um
patologista que fara a classificagdo tumoral e a identificagdo de células cancerosas
(FAHRBACH et al., 2006). Segundo o Ministério da Saude essa amostra, pode ser
incluida em parafina ou pode ser submetida a biépsia por congelagédo. O diagndstico
falso-positivo € extremamente raro, e além disso, o diagnéstico falso-negativo pode
ocorrer por aumento da resisténcia a perfuragao da agulha que ultrapassa a superficie
do tumor, colhendo material do tecido proximo a ele (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).
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4.2.1 Realizagao da técnica de PAG

A técnica de PAG ¢ realizada primeiramente pela antissepsia do transdutor e
preparacdao dos materiais sobre uma mesa. As luvas estéreis sdo colocadas para
iniciar o processo de acoplar a agulha de core bidpsia (14-gauge) na pistola. Deve-se
realizar um teste de disparo, conferindo qual € a abertura da gaveta da agulha, bem
como qual o som normal da pistola. Apos o teste, o anestésico (lidocaina 1-2% sem
vasoconstritor) é aspirado e a paciente posicionada (geralmente decubito dorsal ou
obliquo anterior). E realizada a antissepsia de uma ampla area ao redor da lesao,
sobre a qual devera ser colocado um campo estéril fenestrado. O antisséptico ou gel
estéril servird como agente condutor do som. A lesdo ¢é identificada com o ultrassom
€ a mao que segura o transdutor, apoia-se a palma e alguns dedos sobre a mama, no
intuito de evitar qualquer tipo de movimentagado da mama. Guiando-se pelo ultrassom,
deve-se injetar o anestésico por todo o trajeto até a lesdo e incisionar a pele em 2-3
mm sobre a regido da entrada da agulha e avancgar a agulha de bidpsia por dentro da
incisdo, tentando seguir o trajeto ja realizado na anestesia, indo ao encontro da
margem da lesdo. Nesse momento orienta-se a agulha paralelamente ao nédulo. E
necessario deslizar o transdutor nos eixos transversal e longitudinal, a fim de
assegurar-se de que a agulha transfixou o nédulo e de que nao houve lesao da parede
toracica. O fragmento é retirado da agulha utilizando a lamina de bisturi ou agulha
estéril e € colocado no recipiente com formaldeido tamponado a 10%, avaliando-se
brevemente quanto as suas caracteristicas. O procedimento podera ser repetido até
se obter no minimo cinco bons fragmentos, que devem ser preferencialmente retirados
de diferentes areas da lesdo (centro, 3, 6, 9 e 12 horas). Em casos de
microcalcificacdes, deve-se retirar no minimo 10 fragmentos e submeté-los a
radiografia, identificando separadamente os que possuem dos que nao possuem
calcio. Depois, Comprimir as areas da lesao e da incisao por pelo menos cinco minutos
e aplicar gelo local e efetuar a antissepsia e curativos compressivos que devem ser
deixados por 24-48 horas. Por fim, orientar o paciente a evitar esforgos fisicos
intensos e prescrever analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroidais, se necessario
(ROCHARD et al., 2013).
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Figura 2: Acessos utilizados na core bidpsia de mama guiada por ultrassonografia. A:
Agulha paralela a parede toracica e perpendicular ao transdutor. B: Agulha angulada
em relacdo a parede toracica. C: A movimentacao inferior da pistola pode auxiliar a

afastar lesdes préximas a parede toracica.

Area de insercio/
da agulha

Biopsia por agulha grossa LARS
American Cancer Society

Figura 3: Demonstracao da bidpsia por agulha grossa

FONTE: American Cancer Society
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4.3 Puncao Aspirativa por Agulha Fina

A puncgado aspirativa tem sido bastante utilizada no diagndstico das lesdes
mamarias, desde que Martin e Ellis a utilizaram com esta finalidade pela primeira vez,
em 1930, como teste diagndstico em 65 casos de tumores em diferentes 6rgaos, do
qual seis casos eram de mama. A partir de 1950, agulhas mais finas, menos
traumaticas, passaram a ser utilizadas, dispensando o uso de anestesias e, a partir
das décadas de 60 e 70, o método passou a ser aproveitado por toda a Europa e por
todo o mundo. Desde entéo, a pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) é considerada
como um método basico, indispensavel ao diagnostico das lesdes palpaveis da mama,
fazendo parte do triplice diagndstico: exame fisico, mamografia e PAAF (FREITAS JR
et al.,2001), apresentando acuracia diagnostica de até 95% de lesbes benignas e
malignas (BENNETT; SABOO, 2019).

Este método trata-se de um um procedimento simples, de baixo custo, pouco
invasivo para obter material diagndstico, baseado no uso de uma agulha de fino calibre
(com didametro interno que varia de 0,6 a 0,8mm - 21G a 23G). A agulha é introduzida
na pele, em direcado a lesdo, com o intuito de coletar células para posterior avaliagcao
de sua morfologia, quantidade e distribuicdo, através de exame citologico (NAYAR,
2014). E uma das pesquisas patolégicas mais utilizadas na triagem e diagnéstico do
cancer de mama. O aspecto microscopico dos aspirados € analisado visualmente

utilizando diversos critérios citologicos (SAIKIA et al., 2019).
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4.3.1 Realizac&o da técnica de PAAF

Para a realizagdo da PAAF, deve-se colocar o paciente em posi¢cdo adequada,
identificar a lesdo por palpagao, fazer a antissepsia local, acoplar a agulha a seringa
e fixar a lesdo entre o dedo indicador e 0 médio. Em seguida, proceder a puncéo de

acordo com a técnica descrita na figura abaixo (PINTO et al., 2012)

Ultrassom

Agulha

Area a ser biopsiada

o~

Seringa . —_ (‘{

Punc3o aspirativa por agulha fina guiada por ultrassom

American Cancer Society

Figura 4: Demonstragao biépsia por agulha fina

FONTE: American Cancer Society



22

Primeiramente, manter o @mbolo na posi¢ao zero, introduzir a agulha calibre
23 ou 25 gauge na leséo perpendicularmente a superficie da pele e promover forte
pressao negativa no interior da seringa, deslocando o émbolo para estabelecer
vacuo, mantendo-o. Efetuar movimentos de “vai e vem” com a agulha na lesdo, em
diversas dire¢des e profundidades, mantendo a pressao negativa, até aparecer
material no inicio da seringa e assim, soltar o émbolo da seringa, desfazendo a
pressao negativa, ainda com a agulha na lesdo. Retirar a agulha da lesao e
comprimir o local com uma gaze e retirar a agulha da seringa com o émbolo na
posi¢ao zero, puxando o émbolo da seringa, fazendo vacuo; Por fim, acoplar a
agulha na seringa, empurrando o émbolo, para depositar o material na lamina e
preparar o esfregaco, fixando-o em seguida.O procedimento podera ser repetido
diversas vezes, até que se obtenha quantidade suficiente de material para analise
(PINTO et al.,2012).

b_ - - —~
c P
fo==0 ==

Figura 5: Manuseio da seringa na biépsia por agulha fina

FONTE: Ministério da saude, 2012
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Se o esfregaco for considerado negativo para o tumor, e permanecer duvidas
se a amostra foi representativa da lesao, o teste triplo se torna util. No caso de
discordancia entre os métodos do teste triplo, € fundamental a continuidade da
investigagao diagndstica definitiva da lesdo, através de PAG (Pungao por Agulha
Grossa), biopsia a vacuo ou cirurgica, para garantir o diagndstico mais rapido e
inicio da terapéutica (TSE; TAN, 2010).
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4.4 Comparagao PAAF X PAG

A PAAF e a PAG sado métodos diagndsticos pouco invasivos e efetivos, que
apresentam baixas taxas de morbidade e seus resultados podem seguramente guiar
o tratamento cirurgico definitivo de lesées mamarias (QAZI e MOHAYUDDIN, 2005).

Quando presente lesdo mamaria, com indicagao de investigacao diagndstica,
seja esta identificada por exame clinico ou de imagem, deve-se buscar a confirmagao
diagnéstica, que pode ser obtida por meio da Puncgéo Aspirativa por Agulha Fina ou
da Puncédo por Agulha Grossa. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). O material obtido
através da PAG consiste em amostras de tecido, na maioria das vezes para a
avaliacdo histopatoldgica. Ja, a PAAF realiza a coleta de amostra de células para
analise citolopatogica (CHUO e CORDER, 2003).

Ha que se ressaltar que, apesar da PAG ser recomendada, a mesma esta
incluida dentro dos procedimentos existentes na tabela do SUS desde janeiro de
2008. O seu custo é superior ao da PAAF (o custo da PAAF de acordo com a tabela
SUS é de R$66,48 e o custo da PAG é de R $193). O Ministério da Saude indica que
a PAAF ou a PAG sejam realizadas para o estudo das lesbes palpaveis. No caso das
lesdes impalpaveis é recomendada a realizagdo da PAG. Mas sempre que possivel,
a preferéncia € a realizagado do procedimento percutaneo, que € de facil realizacéo e
implementacido, além de ser de baixo custo, sem necessidade de internacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Segundo Kerlikowske, a maior limitagdo da PAAF s&o as taxas variaveis de
resultados falso negativos, que em diversos estudos chegam a 4%. Tais resultados
podem ocorrer devido a coleta de material insuficiente pelo examinador ou por
problemas de interpretagdo por parte do citopatologista. A sensibilidade varia de
58,3% a 100% e é menor em mulheres com idade inferior a 40 anos, quando os
tumores sdo pequenos (<10mm) e quando o procedimento é realizado por
profissionais ndo treinados (KERLIKOWSKE et al.,2003). De acordo com o Ministério
da Saude, com a PAG é possivel a coleta da maior quantidade de material disponivel
para exame histopatoldgico, a determinagao do carater invasor da lesdo, a dosagem
de receptores hormonais e o fornecimento rapido do diagndstico histopatoldgico nos
casos de tumores localmente avangados, que vao necessitar de quimioterapia

neoadjuvante, agilizando a abordagem terapéutica da paciente (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2000). Mesmo com suas limitagdes e desvantagens, Pisano afirma que a
PAAF tem algumas vantagens sobre a PAG, como a utilizagdo de agulhas de menor
calibre, apresentando menor risco de causar hematomas e outras raras complicacées,

como pneumotdérax (PISANO et al., 2011).

Assim, no consenso para controle do cancer de mama, publicado em maio de
2004, pelo Ministério da Saude, a PAAF apenas estaria indicada como técnica de
puncao percutanea para o diagnéstico das lesbes mamarias palpaveis, sendo a PAG

preconizada para as lesdées impalpaveis.

Os diagnosticos sao indicados para, de acordo com o protocolo de acesso
classificacdo de risco, nédulos e cistos suspeitos BI-RADS 4 ou superior. Casos
selecionados de lesdes provavelmente benignas BI-RADS 3 (ex. Em mulheres na
menopausa em terapia hormonal, planejamento de tratamento de infertilidade com
medicamentos hormonais); Necessidade de diferenciagdo entre lesbes benignas e
malignas; Puncéao de cisto simples com o intuito de reduzir desconforto da paciente.
Assim, a Bidpsia por agulha grossa é indicada sobretudo no manejo das lesdes de
categoria BIRADS 4 ou superior, indicando achados supeitos para cancer Essa
categoria é subdividida , jaA que o campo percentual de malignidade abrangido € muito
amplo: BIRADS 4A — lesGes com risco baixo de malignidade, entre 2% a 10%;
BIRADS 4B — com risco moderado, entre 11 a 50%; BIRADS 4C — lesbes com risco
alto, entre 51 a 95%.Independentemente da subcategoria, todos os casos desta
categoria devem ser submetidos a bidpsia. Aqui podem ser incluidas os agrupamentos
de calcificacdes finas e irregulares, heterogéneas grosseiras, calcificacbes amorfas
(sem forma definida), distor¢cbes arquiteturais e o0s nddulos mal definidos
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2017).

Ja a pungdo por agulha fina guiada por ultrassonografia € indicada no manejo
de cistos, linfonodos axilares e ndédulos mamarios de pequenas dimensdes, que

impossibilite a realizagdo da bidpsia por agulha grossa. Os casos selecionados de
lesbes provavelmente benignas (BI-RADS 3) e seroma, aqui se incluem os nddulos
com contorno todo definido, assimetrias (pequenas alteracdes nas formas) muito
proximas do tecido mamario normal e calcificagdes, redondas e uniformes, agrupadas

(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2017).
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4.5 Tabela
Método PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA | PUNCAO ASPIRATIVA POR
diagnostico FINA AGULHA GROSSA
Objetivos E usado principalmente para obter E usado para obter amostras

amostras de células ou fluidos de uma
area suspeita para avaliacdo citolégica
(andlise das células).

de tecido solido para
avaliacdo histologica
(andlise da estrutura do
tecido).

Tamanho da

Coleta uma pequena quantidade de

Coleta uma amostra maior de

sao cancerigenas ou benignas,
identificando anormalidades citolégicas.

amostra material, geralmente apenas células tecido, incluindo sua estrutura
individuais ou um pequeno aglomerado | e organizacao.
de células.
Finalidade Usado para determinar se as células Usado para determinar a

natureza de lesdes solidas,
como tumores, avaliando a
estrutura histoldgica do tecido.

Invasividade

Menos invasivo, geralmente pode ser
realizado em um consultério médico
com anestesia local.

Mais invasivo, pode exigir
anestesia local ou geral,
dependendo da localizagéo e
do tamanho da amostra.

Resultados Fornece informacbes sobre as Fornece informacbes
caracteristicas das células, como sua detalhadas sobre a arquitetura
aparéncia, forma e padrbes, mas nao do tecido, incluindo se é
oferece uma viséo detalhada da cancerigeno ou benigno.
estrutura do tecido.

Aplicacdes Usado em casos de nédulos, cistos e Usado para avaliar tumores
lesdes superficiais, como tireoide ou sélidos em varias partes do
mama. corpo, como pulméao, figado e

prostata.
Custo Baixo custo Alto custo
Indicacdes Bl- RADS 3 Bl- RADS 4

Fonte: TSE; TAN, 2010; KOOISTRA et al., 2010. Adaptada




27

5 CONCLUSAO

Através deste estudo, conclui-se que a comparacgao entre Pungao Aspirativa
por Agulha Fina e Pungao por Agulha Grossa é essencial para entender as diferengas
e semelhangas entre esses dois procedimentos usados no diagnostico de cancer de
mama. Ambos os métodos tém suas vantagens e desvantagens, e a escolha entre
eles depende das caracteristicas da lesdo, do objetivo diagnéstico e das

consideragdes do paciente.

A escolha entre PAAF e Core Bidpsia depende de uma situagao clinica
especifica. A PAAF é uma opg¢ao menos invasiva, mais rapida e apresenta menor
custo, sendo adequada para lesdes superficiais e avaliagao citoldégica de nddulos. A
Core Biopsia, por outro lado, é utilizada para o diagnéstico histopatolégico, remove

maior area de tecido, sendo mais precisa e com maior gasto financeiro.

Portanto, é importante ressaltar que ambos os procedimentos desempenham
um papel fundamental na identificagcdo e tratamento do cancer de mama ja que a
principal forma de diminuir a mortalidade e morbidade por cancer de mama é através

do diagnéstico precoce da doenca.
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