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RESUMO: Objetivo. Fazer um estudo retrospectivo, correlacionando os diagnósticos citopatológicos obtidos por punção aspirativa
por agulha fina (PAAF) com os diagnósticos histopatológicos de lesões da região bucomaxilofacial, de pacientes que foram atendidos
no Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário Antonio Pedro/UFF, entre maio de 1999 e maio
de 2004. Método. Foram analisados os laudos cito e histopatológicos emitidos pelo Serviço de Anatomia Patológica (SAP-HUAP),
de quarenta e cinco pacientes submetidos à  a punção aspirativa por agulha fina (PAAF) por apresentar lesão na região bucomaxilofacial.
Resultados. Foi obtida uma precisão diagnóstica da citopatologia a partir da PAAF de 77,8% (35 casos), e especificidade e
sensibilidade da técnica de 100%, não havendo nenhum resultado falso-positivo e falso-negativo. Conclusão. A citopatologia
realizada a partir da PAAF é um método diagnóstico inicial eficiente, de baixo custo, praticamente indolor e rápido de ser realizado,
que contribui para a identificação da natureza da lesão proporcionando um melhor planejamento terapêutico (Rev. Col. Bras. Cir.
2007; 34(5): 285-289).
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INTRODUÇÃO

A tumefação de estruturas intra e extra-orais na
região da cabeça, bem como nas regiões cervicais, é quei-
xa freqüente de pacientes que procuram os serviços de
cirurgia bucomaxilofacial e cirurgia de cabeça e pescoço.
Em função da variada natureza dos tecidos desta região,
muitas vezes é difícil estabelecer um diagnóstico preciso
e definir uma conduta adequada de procedimentos, ha-
vendo assim a necessidade de ser realizada uma biópsia
da lesão para que, com o resultado histopatológico, seja
iniciado o tratamento.

A citopatologia feita a partir da aspiração por pun-
ção com agulha fina (PAAF) destas lesões tem se mostrado
um método auxiliar importante, fornecendo, na maioria das
vezes, um diagnóstico rápido e preciso¹,².  Ela não substitui a
histopatologia para o diagnóstico definitivo, mas pode orien-
tar o profissional para um melhor direcionamento da conduta
terapêutica, diferenciando a natureza da lesão em inflamatória
e neoplásica, benigna ou maligna³,4,5,6. A utilização desta téc-
nica auxiliar de diagnóstico justifica-se uma vez que um bom

prognóstico está diretamente relacionado ao diagnóstico pre-
coce e a uma conduta terapêutica adequada.

Desde os anos 70, a PAAF ganhou adeptos7, embo-
ra muitas opiniões contrárias existam desde seu surgimento, e
a técnica ainda hoje seja motivo de discussão. Em sua maio-
ria, os trabalhos afirmam que é uma técnica bastante eficaz e
precisa no diagnóstico de vários tumores, principalmente os
de glândulas salivares, onde seu emprego obtém bons resul-
tados. A maioria dos trabalhos em glândulas salivares obteve
uma precisão diagnóstica que variou de 83% a 100%2-6. É uma
técnica rápida, praticamente indolor, de custo baixo e de fácil
execução, sem relatos de complicações após sua aplicação,
sendo bem aceita pelos pacientes, inclusive pelos
pediátricos1,7. Como acontece no emprego de qualquer outra
técnica, há limitações e contra-indicações, bem como a possi-
bilidade de resultados falso-positivos e falso-negativos6,8. Este
é um fato importante, visto que pode levar o profissional a
planejar um tratamento inadequado, particularmente proble-
mático quando se suspeita de lesões malignas. Há uma varia-
ção de resultados falso-positivos de 0% a 14% e falso-nega-
tivos de 0% a 16%2,9,10. Apesar de proporcionar alta
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confiabilidade, justamente por este fato a utilização da PAAF
não descarta a indicação de biópsia, principalmente em casos
de suspeita de linfomas ou de resultados inespecíficos¹¹,¹².
Apesar disto, a maioria dos estudos concorda que a
citopatologia por PAAF é um recurso importante para o plane-
jamento do tratamento, uma vez que não se pode baseá-lo
somente no diagnóstico clínico1,7. Muitos autores relatam que
a PAAF tem grande valor no estudo e no tratamento de lesões
da cabeça e pescoço, principalmente para distinguir uma do-
ença neoplásica de uma inflamatória2,¹³.

Uma possível solução para evitar uma PAAF mal-
sucedida é a utilização de recursos como a radiografia e a
ultra-sonografia para guiar este procedimento, diminuindo
assim a possibilidade de erro durante a sua execução14,15.  O
treinamento do profissional que a realiza e o cuidadoso
processamento das lâminas também são essenciais para o
sucesso da técnica 16.

O estudo comparativo entre os resultados obtidos
na citopatologia por PAAF e os resultados dos laudos obti-
dos pela histopatologia é um importante meio de avaliação da
precisão diagnóstica deste método. Este trabalho foi realizado
na tentativa de contribuir com mais informações sobre a vali-
dade desta técnica, constituindo-se de um estudo retrospecti-
vo, com a finalidade de correlacionar os diagnósticos
citopatológicos obtidos por PAAF com os diagnósticos
histopatológicos de lesões da região bucomaxilofacial, e ana-
lisar a sensibilidade e especificidade da PAAF comparando os
diagnósticos citopatológicos e histopatológicos.

MÉTODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, onde a amos-
tra foi estabelecida a partir da seleção de pacientes atendidos
no Ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
com laudos citopatológicos e histopatológicos emitidos pelo
Serviço de Anatomia Patológica do Hospital Universitário
Antônio Pedro (HUAP/UFF), entre maio de 1999 e maio de
2004. Todos os casos selecionados referiam-se a pacientes
que apresentaram lesões na região bucomaxilofacial com lau-
dos diagnósticos citopatológicos e histopatológicos obtidos
das mesmas lesões e já arquivados.

Foram descartados os casos que tinham mais de uma
punção aspirativa da mesma lesão, bem como aqueles com
informações incompletas, perfazendo um total de 54 casos
com todas as informações necesssárias. Nesta seleção não
houve preocupação quanto a idade, o gênero e a etnia dos
pacientes. Todos os prontuários  que se encontravam com-
pletos, ou seja, com o laudo cito e histopatológico e respecti-
vas lâminas, foram comparados. As lâminas correspondentes
aos prontuários foram revistas por dois anatomo-patologis-
tas a fim de obter a confirmação do diagnóstico e assim reali-
zar a análise da precisão da citopatologia realizada por PAAF
das lesões. Todas as lâminas de citopatologia estavam cora-
das pelo método de Papanicolaou e as de histopatologia pelo
método de Hematoxilina e Eosina (HE).

A sensibilidade foi interpretada em relação a quanti-
dade de falsos-positivos, ou seja a a medida da capacidade do
método de predizer a doença para aqueles casos que a apre-

sentam17. A especificidade como a quantidade da falsos-nega-
tivos, ou seja, a capacidade do método de predizer a ausência
de doença. A acurácia do método diz respeito aos resultados
verdadeiros, ou seja, a proporção de predições corretas.

RESULTADOS

Do total de 54 prontuários selecionados por estarem
com documentação completa, nove (16,7%) deles tinham ma-
terial proveniente da PAAF insuficiente para análise
citopatológica. Sendo assim, o diagnóstico comparativo só
pôde ser estabelecido em 45 casos (83,3%).

Dentre os 45 prontuários com material suficiente para
análise citopatológica, identificou-se 35 (77,8%) com coinci-
dência entre os diagnósticos citopatológico e histopatológico;
em cinco (11,1%) não houve correspondência entre os diag-
nósticos e em cinco (11,1%) casos, o diagnóstico não foi cor-
respondente, mas foi excludente de malignidade, identifican-
do corretamente a natureza da lesão.

Obtivemos correspondência diagnóstica precisa histo
e citopatológica em 35 prontuários. Isso equivale a uma preci-
são diagnóstica da PAAF de 77,8%. Dos 35 com absoluta
correspondência diagnóstica, foram identificados três (8,5%)
como lesões malignas - todos eram carcinoma de células
escamosas. A técnica não forneceu diagnóstico preciso em 10
pacientes, porém vale  na exclusão de malignidade em todos
os casos e também no diagnóstico de lesões benignas, o que
equivale a uma sensibilidade e uma especificidade de 100%.
Não houve nenhum resultado falso-negativo para malignida-
de e nenhum falso-positivo.  Diante disso, a acurácia do méto-
do foi de 100%.

As lesões benignas, que corresponderam ao total de
32 (91,4%) casos entre os 35 casos que tiveram correspondên-
cia diagnóstica, se dividiram nas seguintes lesões: oito (25%)
adenomas pleomórficos (Figuras 1, 2, 3, 4), seis (18,7%) casos
de sialodenite crônica, cinco (15,6%) cistos radiculares, qua-
tro (12,5%) cistos ósseos traumáticos, dois (6,2%) fenômenos
de extravasamento de muco, dois (6,2%) cistos ósseos
aneurismáticos, um (3,1%) linfonodo reacional, um (3,1%)
granuloma de células gigantes, um (3,1%) granuloma periapical,
um (3,1%) osteomielite, um (3,1%) Tumor de Warthin.

DISCUSSÃO

Entre os 54 casos selecionados como compor a amos-
tra, 45 (83,3%) puderam ser analisados, pois possuíam materi-
al suficiente nas lâminas, proporcionando boas condições
diagnósticas. No entanto, consideramos que esta é uma por-
centagem que pode ser melhorada  se o profissional que reali-
za a PAAF e o técnico que processa as lâminas forem bem
treinados5,13,16, este número pode ser aumentado significati-
vamente, uma vez que na literatura, os mesmos autores citam
até 85% de aproveitamento das lâminas processadas. Tam-
bém o profissional que faz a interpretação do exame
citopatológico por PAAF deve ter experiência e ser criterioso.
Em todos estes estudos houve uma porcentagem de lâminas
que não puderam ser lidas. É importante que seja esclarecido
o que impossibilitou esta leitura a fim de que outros estudos



Robaina et al. Correlação entre os Diagnósticos Citopatológicos e Histopatológicos

287

Vol. 34 - Nº 5, Set. / Out. 2007

tenham parâmetros para comparar seus resultados, podendo,
assim, analisar suas falhas18.

A PAAF é uma técnica simples, precisa, de baixo cus-
to, praticamente indolor, que pode ser indicada a qualquer
tipo de lesão aparente em qualquer paciente19. Como visto no
nosso estudo, a PAAF pode ser aplicada a diferentes lesões e
em diferentes tecidos com razoável sucesso e pode também
ser utilizada como recurso diagnóstico auxiliar inclusive em
lesões que acometem crianças9.

A citopatologia a partir da PAAF é pouco invasiva e
consiste num método importante para um primeiro diagnósti-
co. De acordo com nosso estudo, tem boa precisão diagnóstica
(64,8%), tendo um valor sem igual para uma melhor condução
terapêutica, estando em concordância com diversos trabalhos
publicados.2,3,10,20, 21

 Em relação aos tumores de glândulas salivares tive-
mos cinco adenomas pleomórficos, que tiveram total correla-
ção histocitopatológica. De acordo com este resultado, a
PAAF torna-se de imprescíndivel realização quando há sus-
peita desta lesão. Considerando ainda tratar-se de uma lesão
altamente recidivante e agressiva, é absolutamente necessá-

rio um diagnóstico preciso e precoce a fim de dar ao paciente
um tratamento adequado 3,5,22.

Dentre os nove (16,6%) casos que tiveram material
insuficiente para a análise citopatológica, sete (77,7%) eram
de glândulas salivares e duas (33,3%) de lesões intra-ósseas.
Este fato deve ser analisado cautelosamente, pois pode signi-
ficar imperícia do profissional que fez a PAAF, uma vez que
lesões glandulares costumam ter maior abundâcia de material
a ser extraído.

Consideramos que a PAAF tem  grande valor para a
diferenciação de lesões malignas e benignas, sendo essencial
para uma terapia mais conservadora. Além disto, é muito
indicada quando as lesões se encontram próximas a acidentes
anatômicos nobres, evitando danos desnecessários a estas
estruturas.

Neste estudo não foi encontrado nenhum resultado
falso-negativo e nenhum falso-positivo. Muitos autores obti-
veram em seus trabalhos alguns destes resultados, no entan-
to, isto não aconteceu em nosso estudo, provavelmente por
termos trabalhado com uma amostra menor que a de todos
estes autores3,5,10,16. Obtivemos uma sensibilidade de 100%,

Figura 4 - Histopatologia: confirmação do diagnóstico de Adenoma
Pleomórfico (HE, 40X).

Figura 3 -  Histopatologia: confirmação do diagnóstico de Adenoma
Pleomórfico (HE, 10X).

Figura 2 - Citopatologia: células semelhantes a células ductais, su-
gerindo diagnóstico de adenoma pleomórfico (Papanicolaou, 40X).

Figura 1 - Citopatologia: células semelhantes a células ductais, su-
gerindo diagnóstico de adenoma pleomórfico (Papanicolaou, 10X).
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pois todos os tumores malignos foram diagnosticados corre-
tamente como malignos pela citopatologia, coincidindo com a
literatura7. Em relação às lesões de origem inflamatória, todas
foram corretamente diagnosticadas pela citopatologia como
não-malignas, e foi indicada sua possível origem. Obtivemos,
então, uma especificidade de 100%.

Todas as lesões malignas encontradas no nosso
tabalho foram diagnosticadas como carcinoma de células
escamosas e tiveram total correspondência diagnóstica cito-
histopatologicamente. Embora fosse um amostra pequena (três
casos), ressaltamos que a citopatologia a partir da PAAF é um
método que pode ser realizado quando desconfiamos deste
tipo de lesão, pois é rápido e de ótima precisão diagnóstica,
colaborando para o planejamento da conduta terapêutica des-
te paciente. Bons resultados foram obtidos com esta manobra
em lesões malignas10,23. No entanto, esta técnica é uma opção
e não dispensa outras técnicas como um raspado ou a biópsia
sacabocado.

A citopatologia feita a partir da PAAF é um méto-
do diagnóstico auxiliar rápido, que quando inconclusivo

pode ser repetido sem danos para o paciente ou complica-
ções pós-operatórias, e não impede que se parta imediata-
mente para a biópsia tradicional. Quando nos deparamos
com amostras insatisfatórias devemos procurar saber se
houve algum erro e tentar corrigi-lo para  melhorar a preci-
são deste método.

De acordo com os resultados obtidos no nosso estu-
do, recomendamos que a citopatologia a partir da PAAF deva
ser indicada para o diagnóstico inicial de lesões da região
bucomaxilofacial, pois há grande precisão diagnóstica, facili-
tando e orientando o planejamento terapêutico do profissio-
nal.

De acordo com os resultados obtidos em nosso es-
tudo, concluímos que a citopatologia realizada a partir da pun-
ção aspirativa por agulha fina das lesões da região
bucomaxilofacial é um método eficaz, de baixo custo e relativa-
mente indolor quando comparada com a biópsia convencio-
nal, embora não a substitua. Ainda assim, por apresentar um
grande índice de precisão diagnóstica, é um exame válido como
direcionador do diagnóstico inicial.

ABSTRACT

Background. To establish a prospective study to verify the correlation between the cytopathologic diagnosis obtained through
FNA and the hystopathologic diagnosis of the lesions from the maxillofacial region of patients at the Buco-Maxilofacial Surgery
and Traumatology Service. Method. Analysis of the results from cytologic and histopathological diagnosis issued by the
Pathologic Anatomy Service of the Antônio Pedro University Hospital (UFF, Niterói-RJ, Brazil). Forty-five patient who underwent
FNA followed by incisional or excisional biopsy, were selected. Cases in which information was incomplete were excluded.
Results. The total number of cases selected was 45. The diagnostic accuracy obtained was of 77.8% (35) in FNA cytopathology,
with a 100% in specificity and sensibility. Conclusion. The cytopathology performed through FNA is an efficient initial
diagnostic method, with low cost, painless, and quickly accomplished, which helps the identification of the lesion’s nature and
allows the professional a more accurate evaluation for the surgical or therapeutic approach.

Key words: Biopsy, needle; Mouth/ lesions; Mouth mucosa; Mouth diseases/ diagnosis.
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