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CORRELACAO ENTRE OS DIAGNOSTICOS CIT OPATOLOGICOS E
HISTOPATOLOGICOS DAS LESOES DA MUCOSA ORAL APOS A PUNCAO
ASPIRATIVA PORAGULHA FINA

CORRELATIONSHIP OF CITOPATHOLOGY AND HISTOPATHOLOGY ON ORAL
MUCOSA LESIONS AFTER FINE NEEDLE ASPIRATION
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RESUMO: Objetivo. Fazer um estudo retrospectivo, correlacionando os diagndsticos citopatolégicos obtidos por pungdo aspirativa
por agulha fina (RAF) com os diagnoésticos histopatologicos de lesdes da regido bucomaxilofacial, de pacientes que foram atendidos
no Servico de Cirgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitafiotonio Pedro/UFFentre maio de 1999 e maio

de 2004.Método. Foram analisados os laudos cito e histopatolégicos emitidos pelo Sendgmienia Patolégica (SAP-HUAP),

de quarenta e cinco pacientes submetidos a a puncéo aspirativa por agult#edfi)a (P apresentar leséo na regido bucomaxilofacial.
Resultados.Foi obtida uma precisdo diagnéstica da citopatologia a partirAdd Rle 77,8% (35 casos), e especificidade e
sensibilidade da técnica de 100%, ndo havendo nenhum resultado falso-positivo e falso-n€gatiusdo. A citopatologia
realizada a partir daARAF é um método diagndstico inicial eficiente, de baixo custo, praticamente indolor e rapido de ser realizado,
que contribui para a identificagdo da natureza da les@o proporcionando um melhor planejamento tef@péufiob Bras. Cir

2007; 34(5): 285-28p

Descritores Biépsia por agulha; Boca/ lesdes; Mucosa bucal; Doengas da boca/ diagnéstico.

INTRODUCAO prognostico esta diretamente relacionado ao diagnéstico pre-
coce e a uma conduta terapéutica adequada.
A tumefacdo de estruturas intra e extra-orais na Desde os anos 70, ARF ganhou adeptdsembo-

regido da cabega, bem como nas regifes cervicais, é queiia muitas opinides contrarias existam desde seu surgimento, e
xa frequente de pacientes que procuram 0s servigos da técnica ainda hoje seja motivo de discussdo. Em sua maio-
cirurgia bucomaxilofacial e cirurgia de cabecga e pescocoria, os trabalhos afirmam que é uma técnica bastante eficaz e
Em fungéo da variada natureza dos tecidos desta regidgrecisa no diagnostico de varios tumores, principalmente os
muitas vezes é dificil estabelecer um diagnéstico precisale glandulas salivares, onde seu emprego obtém bons resul-
e definir uma conduta adequada de procedimentos, hatadosA maioria dos trabalhos em glandulas salivares obteve
vendo assim a necessidade de ser realizada uma biépsiana preciso diagndstica que variou de 83% a 10@tuma
da leséo para que, com o resultado histopatoldgico, sej&cnica rapida, praticamente indolde custo baixo e de facil
iniciado o tratamento. execucao, sem relatos de complicacdes apds sua aplicacao,
A citopatologia feita a partir da aspiragdo por pun- sendo bem aceita pelos pacientes, inclusive pelos
¢do com agulha fina fAF) destas lesdes tem se mostrado pediatrico$’. Como acontece no emprego de qualquer outra
um método auxiliar importante, fornecendo, na maioria dastécnica, ha limitacdes e contra-indicacées, bem cqmesi-
vezes, um diagnastico rapido e precisot,2. Ela ndo substitui ailidade de resultados falso-positivos e falso-negéativBaste
histopatologia para o diagndéstico definitivo, mas pode orien-é um fato importante, visto que pode levar o profissional a
tar o profissional para um melhor direcionamento da condutglanejar um tratamento inadequado, particularmente proble-
terapéutica, diferenciando a natureza da leséo em inflamatérienatico quando se suspeita de lesdes malignas. H4 uma varia-
e neoplasica, benigna ou maligha8 A utilizacao destatéc- c¢do de resultados falso-positivos de 0% a 14% e falso-nega-
nica auxiliar de diagnostigastifica-se uma vez que um bom tivos de 0% a 1%?>°!% Apesar de proporcionar alta
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confiabilidade, justamente por este fato a utilizacddddP  sentant’. A especificidade como a quantidade da falsos-nega-
ndo descarta a indicacao de bidpsia, principalmente em castigos, ou seja, a capacidade do método de predizer a auséncia
de suspeita de linfomas ou de resultados inespecificos!!,#e doencad acuracia do método diz respeito aos resultados
Apesar disto, a maioria dos estudos concorda que w@erdadeiros, ou seja, a proporcdo de predi¢cdes corretas.
citopatologia por RAF é um recurso importante para o plane-
jamento do tratamento, uma vez que ndo se pode baseaARESULTADOS
somente no diagndstico clinicoMuitosautores relatam que
a FAAF tem grande valor no estudo e no tratamento de lesbes Do total de 54 prontuérios selecionados por estarem
da cabeca e pescoco, principalmente para distinguir uma doem documentagédo completa, nove (16,7%) deles tinham ma-
enca neoplasica de uma inflamatétta terial proveniente daAAF insuficiente para andlise
Uma possivel solucé@o para evitar urdAP mal- citopatoldgica. Sendo assim, o diagndstico comparativo sé
sucedida é a utilizagdo de recursos como a radiografia epbde ser estabelecido em 45 casos (83,3%).
ultra-sonografia para guiar este procedimento, diminuindo Dentre os 45 prontuarios com material suficiente para
assim a possibilidade de erro durante a sua exe¢d&icao analise citopatoldgica, identificou-se 35 (77,8%) com coinci-
treinamento do profissional que a realiza e o cuidadosdéncia entre os diagndsticos citopatoldgico e histopatolégico;
processamento das laminas também s&o essenciais par&ro cinco (11,1%) ndo houve correspondéncia entre os diag-
sucesso da técnica nésticos e em cinco (11,1%) casos, o diagndstico nao foi cor-
O estudo comparativo entre os resultados obtidosespondente, mas foi excludente de malignidade, identifican-
na citopatologia porAAF e os resultados dos laudos obti- do corretamente a natureza da leséo.
dos pela histopatologia € um importante meio de avaliacdo da Obtivemos correspondéncia diagnoéstica precisa histo
precisdo diagnostica deste método. Este trabalho foi realizadocitopatolégica em 35 prontuarios. 1sso equivale a uma preci-
na tentativa de contribuir com mais informag@es sobre a valisdo diagndstica daARF de 77,8%. Dos 35 com absoluta
dade desta técnica, constituindo-se de um estudo retrospeatdrrespondéncia diagndstica, foram identificados trés (8,5%)
vo, com a finalidade de correlacionar os diagnosticoxomo lesdes malignas - todos eram carcinoma de células
citopatolégicos obtidos porAAF com os diagndsticos escamosas técnica ndo forneceu diagnostico preciso em 10
histopatolégicos de lesBes da regido bucomaxilofacial, e an@acientes, porém vale na exclusao de malignidade em todos
lisar a sensibilidade e especificidade AAP comparando os  0s casos e também no diagndstico de lesbes benignas, o que

diagnésticos citopatolégicos e histopatoldgicos. equivale a uma sensibilidade e uma especificidade de 100%.

N&o houve nenhum resultado falso-negativo para malignida-

METODO de e nenhum falso-positivo. Diante disso, a acuracia do méto-
do foi de 100%.

Foi realizado um estudo retrospectivo, onde a amos- As lesbes benignas, que corresponderam ao total de

tra foi estabelecida a partir da selecao de pacientes atendid®2 (91,4%) casos entre os 35 casos que tiveram correspondén-
noAmbulatério de Cirugia eTraumatologia Bucomaxilofacial, cia diagnoéstica, se dividiram nas seguintes lesdes: oito (25%)
com laudos citopatoldgicos e histopatoldgicos emitidos pel@adenomas pleomérficos (Figuras 1, 2, 3, 4), seis (18,7%) casos
Servico deAnatomia Patoldgica do Hospital Universitario de sialodenite cronica, cinco (15,6%) cistos radiculares, qua-
Anténio Pedro (HUAP/UFF), entre maio de 1999 e maio dero (12,5%) cistos 6sseos trauméticos, dois (6,2%) fenbmenos
2004.Todos os casos selecionados referiam-se a pacientde extravasamento de muco, dois (6,2%) cistos 6sseos
gue apresentaram lesfes na regido bucomaxilofacial com laaneurismaticos, um (3,1%) linfonodo reacional, um (3,1%)
dos diagndsticos citopatolégicos e histopatolégicos obtidogranuloma de células gigantes, um (3,1%) granuloma periapical,
das mesmas lesdes e ja arquivados. um (3,1%) osteomielite, um (3,1%)mor déNarthin.

Foram descartados os casos que tinham mais de uma
puncao aspirativa da mesma lesdo, bem como aqueles cdiSCUSSAO
informacdes incompletas, perfazendo um total de 54 casos
com todas as informagfes necesssarias. Nesta selecdo néo Entre os 54 casos selecionados como compor a amos-
houve preocupacado quanto a idade, o género e a etnia dna, 45 (83,3%jpuderam ser analisados, pois possuiam materi-
pacientesTodos o0s prontuarios que se encontravam comal suficiente nas laminas, proporcionando boas condi¢des
pletos, ou seja, com o laudo cito e histopatolégico e respectiiagndsticas. No entanto, consideramos que esta € uma por-
vas laminas, foram comparadés.laminas correspondentes centagem que pode ser melhorada se o profissional que reali-
aos prontuarios foram revistas por dois anatomo-patologisza a RAF e o técnico que processa as laminas forem bem
tas a fim de obter a confirmacao do diagndstico e assim realireinado%**¢ este niimero pode ser aumentado significati-
zar a andlise da preciséo da citopatologia realizadagdf P vamente, uma vez que na literatura, 0s mesmos autores citam
das lesbeslodas as laminas de citopatologia estavam coraaté 85% de aproveitamento das laminas processtaias.
das pelo método de Papanicolaou e as de histopatologia pddém o profissional que faz a interpretacdo do exame
método de Hematoxilina e Eosina (HE). citopatolégico por RAF deve ter experiéncia e ser criterioso.

A sensibilidade foi interpretada em relacéo a quanti-Em todos estes estudos houve uma porcentagem de laminas
dade de falsos-positivos, ou seja a a medida da capacidadeqioe ndo puderam ser lidas. E importante que seja esclarecido
método de predizer a doenca para aqueles casos que a agrejue impossibilitou esta leitura a fim de que outros estudos
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Figural- Citopatologia: células semelhantes a células ductais, su-Figura2 - Citopatologia: células semelhantes a células ductais, su-
gerindo diagnostico de adenoma pleomorfico (Papanicolaou, 10X)gerindo diagndstico de adenoma pleomorfico (Papanicolaou, 40X).

Y

" " { 4 \ ‘l" ;Q’"
FlguraS Histopatologia: confirmagao do dlagnostlco de Adenoma Figura4 - Histopatologia: confirmacéo do diagndstico de Adenoma
Pleomorfico (HE, 10X). Pleomorfico (HE, 40X).

tenham pardmetros para comparar seus resultados, podendo,um diagndstico preciso e precoce a fim de dar ao paciente
assim, analisar suas falffas um tratamento adequaéi®??

A PAAF é uma técnica simples, precisa, de baixo cus- Dentre os nove (16,6%) casos que tiveram material
to, praticamente indolpgue pode ser indicada a qualquer insuficiente para a analise citopatoldgica, sete (77,7%) eram
tipo de lesdo aparente em qualquer pacier@emo visto no  de glandulas salivares e duas (33,3%) de lesdes intra-0sseas.
nosso estudo, &ARAF pode ser aplicada a diferentes lesdes eEste fato deve ser analisado cautelosamente, pois pode signi-
em diferentes tecidos com razoavel sucesso e pode tambéditar impericia do profissional que fez A&F, uma vez que
ser utilizada como recurso diagnéstico auxiliar inclusive emesdes glandulares costumam ter maior abundéacia de material
lesGes que acometem criarfcas a ser extraido.

A citopatologia a partir da®AF é pouco invasiva e Consideramos que ARF tem grande valor para a
consiste num método importante para um primeiro diagnostidiferenciagdo de lesdes malignas e benignas, sendo essencial
co. De acordo com nosso estudo, tem boa precisdo diagndstigara uma terapia mais conservaddédgm disto, € muito
(64,8%), tendo um valor sem igual para uma melhor condugéiadicada quando as lesGes se encontram proximas a acidentes
terapéutica, estando em concordancia com diversos trabalhasatémicos nobres, evitando danos desnecessarios a estas
publicadog:31020. 21 estruturas.

Em relagdo aos tumores de glandulas salivares tive- Neste estudo néo foi encontrado nenhum resultado
mos cinco adenomas pleomorficos, que tiveram total correldalso-negativo e nenhum falso-positivo. Muitos autores obti-
¢éo histocitopatolégica. De acordo com este resultado, seram em seus trabalhos alguns destes resultados, no entan-
PAAF torna-se de imprescindivel realizacdo quando ha sude, isto ndo aconteceu em nosso estudo, provavelmente por
peita desta lesdo. Considerando ainda tratar-se de uma les@amos trabalhado com uma amostra menor que a de todos
altamente recidivante e agressiva, é absolutamente necessétes autoré$'®¢ Obtivemos uma sensibilidade de 100%,
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pois todos os tumores malignos foram diagnosticados corrggode ser repetido sem danos para o paciente ou complica-
tamente como malignos pela citopatologia, coincidindo com gbes pés-operatdrias, e ndo impede que se parta imediata-
literaturd. Em relacéo as lesdes de origem inflamatdria, todamente para a bidpsia tradicional. Quando nos deparamos
foram corretamente diagnosticadas pela citopatologia comoom amostras insatisfatérias devemos procurar saber se
ndo-malignas, e foi indicada sua possivel origem. Obtivemod)ouve algum erro e tentar corrigi-lo para melhorar a preci-
entdo, uma especificidade de 100%. sdo deste método.

Todas as lesbes malignas encontradas no nosso De acordo com os resultados obtidos no nosso estu-
tabalho foram diagnosticadas como carcinoma de célulado, recomendamos que a citopatologia a partifde-Rleva
escamosas e tiveram total correspondéncia diagndéstica citeer indicada para o diagnéstico inicial de lesGes da regido
histopatologicamente. Embora fosse um amostra pequena (tl@scomaxilofacial, pois h& grande precisao diagndstica, facili-
casos), ressaltamos que a citopatologia a partd& Bum  tando e orientando o planejamento terapéutico do profissio-
método que pode ser realizado quando desconfiamos destal.
tipo de leséo, pois é rapido e de 6tima precisdo diagnoéstica, De acordo com os resultados obtidos em nosso es-
colaborando para o planejamento da conduta terapéutica deaeo, concluimos que a citopatologia realizada a partir da pun-
te paciente. Bons resultados foram obtidos com esta manobgdo aspirativa por agulha fina das les6es da regido
em lesGes malign&s3 No entanto, esta técnica € uma opcaobucomaxilofacial € um método eficaz, de baixo custo e relativa-
e ndo dispensa outras técnicas como um raspado ou a biépsiante indolor quando comparada com a biépsia convencio-
sacabocado. nal, embora ndo a substitddnda assim, por apresentar um

A citopatologia feita a partir dARF € um méto-  grande indice de precisao diagndstica, € um exame valido como
do diagnéstico auxiliar rdpido, que quando inconclusivodirecionador do diagndstico inicial.

ABSTRACT

Background. To establish a prspective study to verify the celation between the cytopathologic diagnosis obtainexlityr

FNA and the hystopathologic diagnosis of the lesions from the maxillofacial region of patients at the Buco-Maxilofacial Surgery
and Taumatology Sesice. Method. Analysis of theeasults fom cytologic and histopathological diagnosis issued by the
PathologicAnatomy Sefice of theAnténio Pedo University Hospital (UFRNiterdi-RJ, Brazil). Foty-five patient who underent

FNA followed by incisional or excisional biopsyee selected. Cases in which information was incomplete eaiuded.

Results. The total number of cases selected was 45. The diagnostic accuracy obtained was of 77.8% (35)topaitalogy

with a 100% in specificity and sensibiligonclusion. The cytopathology performed ttugh FNAis an efficient initial
diagnostic method, with low cost, painless, and quickly accomplished, which helps the identification of thedétsmahd

allows the professional a more accurate evaluation for the surgical or therapeutic approach.

Keywords: Biopsy needle; Mouth/ lesions; Mouth mucosa; Mouth diseases/ diagnosis.
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