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Resumo

Introducio: A puncio aspirativa por agulha fina (PAAF) ¢ considerada uma opc¢ao diagndstica em substituicao
a remocao do linfonodo a céu aberto. Entretanto, o diagndstico obtido € frequentemente insuficiente
clinicamente.

Objetivo: Avaliar a acurdcia diagnostica da PAAF guiada por ultra-sonografia (USG) na abordagem da adenopatia
cervical.

Método: Estudo de série consecutiva de 186 pacientes que foram submetidos a2 PAAF guiada por USG de

adenopatia cervical retrospectivo. O diagndstico final foi determinado pelo exame histopatolégico da
biopsia por excisao do linfonodo, quando realizada ou pelo seguimento clinico por mais de um ano.
Sensibilidade, especificidade, valores preditivos e acurdcia foram avaliados.

Resultados: No total, houve 54 diagnésticos de malignidade, cinco de tuberculose e 127 de linfadenite cronica
inespecifica. A sensibilidade, especificidade, valores preditivos dos testes negativo e positivo e acurdcia
da PAAF foram respectivamente 79,5%, 99,1%, 88,2%, 98,3% ¢ 91,4%.

Conclusio: Enquanto a PAAF positiva € altamente preditivas do diagnéstico histologico final, o resultado negativo
deve ser interpretado com cautela.
Palavras-chave: linfonodos, biépsia poragulha, ultra-sonografia de intervencao, linfadenite, transtornos linfoproliferativos,

metastase linfatica.

SUMMARY

Introduction: The fine needle aspiration biopsy (FNAB) is deemed to be a diagnostic option replacing the lymph
nodes open dissection. Nevertheless, the diagnosis obtained is frequently insufficient clinically.

Objective: To evaluate the accuracy of FNAB diagnostic guided by ultrasonography (USG) in the cervical adenopathy
approach.

Methods: Consecutive series study of 186 patients who were submitted to retrospective USG-guided FNAB of

cervical adenopathy. The final diagnosis was determined by the biopsy histopathological exam by
excision of the lymph node when applied or clinical follow-up for more than one year. Sensitivity,
specialty, predictive values and accuracy were evaluated.

Results: There was a total of 54 malignancy diagnosis, five of tuberculosis and 127 of nonspecific chronic
lymphadenitis. The sensitivity, specificity, predictive values of the negative and positive tests and FNAB
accuracy were respectively of 79.5%, 99.1%, 88.2%, 98.3% and 91.4%.

Conclusion: As the positive FNAB is highly predictive of the final histological diagnosis, the negative result must
be carefully interpreted.
Keywords: lymph nodes, needle biopsy, intervention ultrasonography, lymphadenitis, lymphoproliferative

disorders, lymphatic metastasis.
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INTRODUCAO

Aadenopatia cervical pode surgir como consequén-
cia de doenca benigna ou maligna. A pun¢ao aspirativa por
agulha fina (PAAF) para sua avaliacio € amplamente
utilizada, no entanto, apresenta limitacoes devido a amos-
tras inconclusivas e ao alto indice de falso-negativo (1).
Quando a PAAF ¢ empregada para o estudo de adenopatia
cervical a esclarecer e resulta nao diagnostica, pode haver
anecessidade de biopsia a céu aberto. Entretanto, a biopsia
excisional ou incisional de um linfonodo requer admissao
hospitalar, as vezes pode necessitar de anestesia geral e é
passivel de complicacoes (2).

Um dos diagnosticos diferenciais sao os linfomas. Se,
no passado, o procedimento padrao para seu diagnostico
era a biopsia excisional, hoje em dia, cerca de dois tercos
dos casos sao detectados pela PAAF, contudo, € importante
determinar a arquitetura nodal e ter amostra suficiente para
realizar a imunofenotipagem, onde o método encontra
limitacao (3).

A incorporag¢ao dos métodos de imagem quando da
realizacao de punc¢oes melhorou as possibilidades de
investigacao, sobretudo quando os linfonodos a serem
avaliados estio em localizaciao mais profunda, evitando-se,
em muitos casos, a cirurgia aberta como primeiro procedi-
mento diagndstico (4). Devido a sua acuricia, nao
invasividade e a nio expor o paciente a radia¢ao, a ultra-
sonografia com a finalidade de guiar o ato de coleta de
material para as massas da cabeca e pescoco durante a
PAAF estd indicada antes de uma abordagem cirdargica (5).

O objetivo desse estudo € avaliar a acurdcia
diagnostica da PAAF guiada por ultra-sonografia na aborda-
gem de adenopatia cervical.

METopo

Um total de 186 pacientes previamente nao trata-
dos foi submetido, no periodo de fevereiro de 1995 a
fevereiro de 2008, a PAAF de adenopatia cervical. Os
dados de prontudrio e os achados citopatologicos foram
colhidos retrospectivamente. A idade dos pacientes variou
de 7 a 90 anos, com mediana de 55 anos. Do total, 130
pacientes eram do género masculino, com relacao
masculino:feminino de 2,32:1. Todos os pacientes apre-
sentaram-se com sintoma de adenopatia cervical, com
tempo de historia variando de um a seis meses (mediana,
trés meses). Os critérios de inclusio para realizacao de
PAAF foram: adenopatia cervical com durag¢ao superior a
um més de causa inexplicada e medida, no maior eixo do
linfonodo de, pelo menos, um centimetro de didmetro.

Contagem de plaquetas e exames de coagulacio nao
foram realizados como rotina. A PAAF foi realizada por
meio de seringa plastica de 10mL e agulha hipodérmica de
20 x 5,5mm. Todas as pungoes foram guiadas por ultra-
sonografia no modo B, com aparelho de 10mHz de
resolucio. Foiempregada a coloracao de Papanicolaou. O
ato de puncao foi repetido quando, de acordo com critério
visual, a amostra colhida estava inadequada, sobretudo
quando vinha hemorragica.

O banco de dados constituiu-se dos dados demogra-
ficos, clinicos e patolégicos. Os achados citopatologicos
foram divididos em inconclusivo (material insuficiente para
analise), benigno (linfadenite inespecifica), suspeito de
doenca granulomatosa e de malignidade. Sensibilidade,
especificidade, valores preditivos para os testes positivo e
negativo e acuracia foram calculados, tendo como padrio-
ouro, quando realizado, o resultado histopatolégico do
espécime incluido em parafina ou, entao, foi realizado
seguimento clinico (e, se necessario, complementacao
ultra-sonografica) dos demais pacientes por, pelo menos,
um ano. Os achados de PAAF foram classificados em
verdadeiro-negativo (auséncia de malignidade correta-
mente diagnosticada), verdadeiro-positivo (presenca de
malignidade corretamente diagnosticada), falso-negativo
(falha do método em diagnosticar malignidade) e falso-
positivo (material incorretamente considerado maligno ou
suspeito de malignidade).

REsuLTADOS

Um total de 186 pacientes foi incluido nesse estudo.
A Tabela 1 mostra a distribuicao dos casos de acordo com
o resultado citopatologico e sua correlagao com os achados
finais, baseando-se nos achados histopatolégicos ou, nos
casos de linfadenite cronica inespecifica, de um seguimen-
to de, no minimo, um ano sem evidéncia de etiologia mais
agressiva. Dentre os 127 casos compativeis com linfadenite,
29 foram paucicelulares ou com material hemorragico,
contudo, devido a populacio linfoide, nao foram interpre-
tados como inconclusivos.

A Tabela 2mostra a acurdcia da PAAF, que apresen-
tou sensibilidade de 79,5%, especificidade de 99,1%,
valores preditivos dos testes negativo e positivo de 88,2%
e 98,3%, respectivamente e acuracia de 91,4%.

Todos os 28 pacientes cuja pungio revelou tratar-se
de carcinoma tiveram o diagnéstico confirmado. Destes,
nove eram portadores de metdstase cervical com tumor
primdrio oculto; oito eram de recidiva linfonodal apds
tratamento oncologico prévio; seis eram portadores de
tumor primario diagnosticado em sitio primario nas vias
aerodigestivas superiores com pescoco estadiado clinica-
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Tabela |I. Diagnostico citopatolégico das adenopatias cervicais.

Diagnéstico citopatoldgico Numero de casos  Confirmagao Discordancia
Carcinoma epidermoide metastatico 28 28 0
Tumor detireoide metastético |7 16 |
Carcinomade pequenas células metastatico 3 3 0
Linfoma de Hodgkin 5 5 0
Linfora nao-Hodgkin | I 0
Doenca granulomatosa 5 5 0
Linfadenite crénicainespecifica 127 112 |5
Total 186 170 6

Tabela 2. Diferenciacdo da linfadenite crénica inespecifica dos demais

diagndsticos a PAAF.
Sensibilidade Especificidade VP - VP +  Acurdcia
PAAF 79,5% 99,1% 882% 983% 91,4%

VP -:valor preditivo para o teste negativo; VP +: valor preditivo para o teste

positivo.

mente como NO e com achado de adenopatia a tomografia
computadorizada; e cinco foram achados ocasionais. Em 17
casos, o diagnostico foi de carcinoma papilifero de tireoide
metastatico. Destes, em dez, o paciente ja havia sido tratado
previamente e tratava-se de recidiva tardia, enquanto, em
sete, 0s pacientes eram virgens de tratamento e nao tinham
o diagnéstico da doenga primaria na glandula. Houve trés
casos com padrao de metastase de carcinoma de pequenas
células, confirmando-se, em todo, a investigacao, lesao
primdria pulmonar. Quanto aos casos confirmados de linfoma
por PAAF, dos seis, cinco eram doenca de Hodgkin, sendo
possivel realizar a imunofenotipagem em dois casos, sem a
necessidade da extirpacao do linfonodo.

Dos 127 casos diagnosticados como linfadenite
cronica inespecifica (hiperplasia reacional), 16 acabaram
tendo indicacao de biopsia para avaliacao histopatologica,
com diagnéstico de linfoma em 11 e de tuberculose em
cinco. Dentre esses linfomas, seis eram doenca de Hodgkin
e cinco de linfoma nao-Hodgkin. Quanto aos demais 112
casos, 13 foram biopsiados, coma confirmacao da impres-
sao da puncio - processo inflamatério inespecifico. Os
demais 99 casos foram acompanhados clinicamente por,
pelo menos, um ano, sem mudanga de seu padrio clinico.

DiscussAo

PAAF guiada por método de imagem esta tornando-
se cada vez mais popular na abordagem diagnéstica de
adenopatia cervicais. Admite-se que o diagnostico de
linfonodos localizados profundamente pode ser conduzido
por procedimentos minimamente invasivos, como na PAAF
guiada ou mesmo por cirurgia video-guiada, no entanto, ha

autores que priorizama biopsia a céu aberto para linfonodos
superficiais. Entretanto, deve-se considerar a PAAF guiada
como procedimento de rastreamento em linfonodos peri-
féricos (4).

O exame de citopatologia por PAAF ¢ um procedi-
mento seguro e eficiente para o diagnéstico de adenopatia
cervical. Entretanto, tem algumas limitacoes, mesmo quan-
do realizada sob condi¢oes ideais. Pode ser dificil distinguir
linfoma de baixo grau de hiperplasia reacional e o diagnos-
tico de linfoma pode nao ser definitivo. A suspeita diagnostica
gerada pode indicar a necessidade de excisao do linfonodo
para avaliaco histologica forma de toda a arquitetura do
orgao (6) A PAAF de linfonodos tem ainda um indice
relativamente alto de resultados inconclusivos, que pode
as vezes ser relatado como “negativo para malignidade” e
que pode ser problematico na abordagem da adenopatia,
ja que algumas doencas benignas, como a tuberculose
ganglionar ou escrofula requerem a instituicio de trata-
mento adequado (1).

Material insuficiente € responsavel por discrepanci-
as em 25% de todos os casos. E atribuido a necrose,
hemorragia e presenca de material paucicelular com arte-
fatos que dificultam o diagndstico. Isso pode ser minimizado
pela presenca do patologista in loco, que pode garantir a
obtencio de material adequado (7).

Em pacientes com um tnico grupo linfonodal suge-
rindo drenagem linfatica a partir de um tumor sélido ou em
pacientes com fatores de risco (uso de alcool e tabaco, por
exemplo), recomenda-se fortemente a investigacio em
busca do tumor primario antes da biopsia linfonodal. Tal
recomendacao € particularmente relevante na regiao
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cervical, onde sio comuns metdstase derivadas da mucosa
das vias aerodigestivas superiores.

Em nosso estudo, os resultados da PAAF guiada por
ultra-sonografia foram precisos no estabelecimento de
doenca metastatica. Todos os 28 casos de carcinoma com
origem nas vias aerodigestivas superiores, bem como 16
dos 17 casos de metdstase de carcinoma papilifero de
tireoide foram diagnosticados corretamente. Ja com rela-
¢cdo aos casos de linfoma, nao houve resultado falso-
positivo, ou seja, foram seis casos verdadeiros-positivos.
Por outro lado, dentre os 127 casos cuja PAAF foi compa-
tivel com linfadenite inespecifica, 11 eram linfomas e cinco
eram tuberculose ganglionar. Adicionalmente, somente
em dois casos de linfoma diagnosticados corretamente foi
possivel realizar uma acurada subclassificacio.

Dentre as causas benignas de adenopatia cervical
inexplicada, a tuberculose ganglionar é importante, pois o
esquema medicamentoso deve ser instituido o mais preco-
cemente possivel. Assim, € imperativo o diagnostico pron-
to e acurado, que nem sempre pode ser obtido por meio
de métodos de imagem. A sensibilidade e a acuricia nao
sao muito elevadas nesses casos, sobretudo devido a
amostras inconclusivas (8). Em nossa amostra, houve cinco
verdadeiros-positivos para doenga granulomatosa e cinco
falsos-negativos, inicialmente interpretados pela PAAF como
hiperplasia reacional que, devido a suspeita clinica, acaba-
ram sendo referenciados para biopsia do linfonodo.

Apesar de a PAAF guiada por método de imagem
poder realizar-se dentro de um ou dois dias, a biopsia a céu
aberto nio costuma ser feita tdo rapidamente. A
linfonodectomia cirtrgica requer cirurgifo, auxiliar, sala
cirargica e todos os custos envolvidos. Além disso, nao €
um procedimento inécuo, sendo passivel de complica-
¢coes, como seroma, linfoceles, necrose de borda dos
retalhos, infeccao de parede, edema e tromboflebite (9).
Além disso, podem ocorrer cicatriz pouco estética e dor
residual, por vezes em doengas cujo tratamento nao serd
cirargico. Algumas complicacdes podem retardar o inicio
da quimioterapia, quando essa estiver indicada. Outra
vantagem da PAAF sobre a bidpsia excisional é que ela
permite manter o linfonodo em seu sitio anatomico,
possibilitando monitorizar a resposta terapéutica e mesmo
realizar futura biopsia (4).

Esse estudo suporta a realizacao da PAAF guiada por
ultra-sonografia, na medida em que se trata de um proce-
dimento minimamente invasivo e sem complicacoes signi-
ficativas e, em muitas situacoes, proporcionam resultados
conclusivos que poderao orientar a conduta terapéutica.
Contudo, em casos estratificados como negativos, € essen-
cial que a suspeita clinica seja valorizada e indique-se a
biopsia a céu aberto.

CoNcLUSAO

Enquanto a PAAF positiva é altamente preditivas do
diagnostico histologico final (valor preditivo para o teste
positivo de 98,3%), o resultado negativo deve ser interpre-
tado com cautela (valor preditivo para o teste negativo de
88,2%), com falhas no diagnéstico de linfoma e de tuber-
culose.
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