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RESUMO

Objectivo: Avaliar o desempenho diagndstico da puncdo
aspirativa por agulha fina (PAAF) no diagndstico de massas
cervicais.

Desenho de Estudo: Estudo retrospectivo.

Materiais e Métodos: Andlise de 181 PAAF realizadas em
massas cervicais no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
entre 2011-2016.

Resultados: A sensibilidade e especificidade diagndsticas da
PAAF para dete¢dao de doenga maligna foram 88.6% e 96%,
respectivamente. A sensibilidade para dete¢do de carcinoma
pavimentocelular foi 100%, de carcinoma ndo-pavimentocelular
86.2% e de doenga linfoproliferativa 86.4%. A sensibilidade
para detecdo de doenga maligna em doentes com menos de
40 anos foi 77%.

Conclusdes: A PAAF é um método fiavel no diagnéstico de
massas cervicais, apresentando excelentes parametros de
validade diagndstica. Contudo, a sensibilidade para detegdo
de doenga maligna em doentes com menos de 40 anos é
inferior, uma vez que nesta populagdo a proporgdo de doentes
com doenga linfoproliferativa é maior e a PAAF tem menor
sensibilidade diagndstica para esta entidade.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic performance of fine needle
aspiration biopsy (FNAB) in the diagnosis of neck masses.
Study design: Retrospective study.

Materials and Methods: Analysis of 181 neck FNAB performed
in Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca between 2011-216.
Results: The diagnostic sensitivity and specificity of FNAB
for detection of malignant disease was 88.6% and 96%. The
sensitivity for detection of squamous cell carcinoma was 100%,
non-squamous cell carcinoma 86.2% and lymphoproliferative
disorders 86.4%. The sensitivity for detecting malignant disease
in patients under 40 years of age was 77%.

Conclusion: FNAB is a reliable method in the diagnosis of neck
masses given its excellent parameters of diagnostic validity.
However, the sensitivity for detecting malignant disease in
patients under 40 years of age is lower, since in this population
the proportion of patients with lymphoproliferative disorders
is higher and FNAB has a lower diagnostic sensitivity for these
entities.

Keywords: neck mass, fine needle aspiration biopsy, FNAB

INTRODUGCAO

As massas cervicais sdo sinais comumente encontrados
na pratica da otorrinolaringologia que cursam com um
diagnodstico diferencial desafiante e extenso'?. Embora
a biopsia aberta seja actualmente o método com
maior sensibilidade diagndstica, a punc¢do aspirativa
por agulha fina (PAAF) tem surgido como método de
escolha na abordagem inicial destes doentes®®. A PAAF,
comparativamente a bidpsia aberta apresenta a vantagem
de ser mais barata, de rdpida execugdo e facilmente
repetivel®’. Adicionalmente, no caso de doenga maligna
a bidpsia aberta tem a desvantagem de alterar os padroes
de drenagem linfatica até um ano pds-cirurgia, o que se
traduz num pior progndstico®. Assim sendo, o presente
estudo pretende avaliar o desempenho diagndstico da
puncgdo aspirativa por agulha fina (PAAF) no diagndstico
de massas cervicais

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com andlise dos
registos clinicos de todos os doentes submetidos a PAAF
de massas cervicais no Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca no periodo decorrido entre 2011 e 2016. Os
critérios de exclusdo utilizados foram: PAAF da glandula
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tiroideia, presenca de patologia tiroideia prévia ou
actual, auséncia de informagdo nos registos clinicos e
perda de seguimento. As punc¢des foram realizadas com
recurso a agulha de calibre 21 ou 23 numa seringa de
20ml. Apds introdugdo na massa, o émbolo da seringa
foi puxado para criar pressdo negativa e o conjunto
seringa mais agulha movido algumas vezes para dentro
e para fora da massa para que as células desprendidas
fiquem dentro da agulha. Apds alguns movimentos e
suspendendo a pressdo negativa e sem vacuo retirou-
se a agulha e a amostra foi fixada e corada para a
técnica de Papanicolau e Giemsa. Outras coloragdes
citoquimicas foram realizadas mediante suspeita clinica.
Sempre que possivel, os resultados citopatoldgicos foram
comparados com o diagndstico anatomopatoldgico
definitivo da massa puncionada. Todas as amostras de
citologia e histologia foram revistas por dois patologistas
independentes. A idade, o sexo, as complicagGes peri-
procedimento e os achados citolégicos das PAAF foram
descritivamente analisados e os seguintes parametros de
validade diagnéstica calculados: acuidade, sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo. Para avaliar diferengas entre varidveis
continuas utilizou-se o teste t-student para amostras
independentes. A significancia estatistica foi assumida
para valores de p<0.05.

RESULTADOS
No periodo compreendido entre 2011 e 2016 foram
realizadas 181 PAAF que cumpriam os critérios de

TABELA 2

inclusdo do presente estudo. A idade média dos doentes
submetidos a PAAF foi de 49.4 + 20.7 anos, sendo 52.5%
do sexo masculino. N3o se verificaram complicagGes peri-
procedimento (Tabela 1).

Das 181 PAAF incluidas, 13.6% foram consideradas
insuficientes ou inconclusivas. De entre as amostras
satisfatorias 58.2% corresponderam a doenca benigna

TABELA 1
Caracterizagdo demogréfica da populagdo
Idade média — anos 49.6 +20.7
Sexo (masculino) — n (%) 95 (52.5)
Complicagdes Periprocedimento — n (%) 0(0)
PAAF
<40 anos—n (%) 61 (33.7)
> 40 anos —n (%) 120 (66.3)

e 28.4% a doenga maligna (Tabela 2.). Os diagndsticos
citoléogicos mais frequentes foram linfadenite reactiva
(27%), seguido de doenga linfoproliferativa (11.4%) e
carcinoma pavimentocelular (10.5%).

Em 105 amostras foi possivel compara-las com o
diagndstico histolégico definitivo da massa puncionada.
A acuidade diagnostica da PAAF foi 83.8% para a
generalidade das amostras (Tabela 3). Para doenca
benigna a acuidade diagnodstica foi 87% e para doenga
maligna 79.5%.

A sensibilidade e especificidade foi 95.4% e 99.4% para
doenga benigna e 88.6% e 96% para doenga maligna,

Resultados citopatolégicos das pungGes apirativas por agulha fina de massas cervicais.

Insuficiente/Inconclusivo 13.6%
Linfadenite Reativa (n=48) 26.5%
Linfadenite Necrotizante (n=16) 8.8%
Inflamatéria Linfadenite Granulomatosa (n=6) 3.3%
Linfadenite Necrotizante Granulomatosa (n=4) 2.2%
Linfadenite Granulomatosa Fungica (n=1) 0.5%
Doenga Benigna Abcesso (n=5) 2.8% 58.2%
Quisto Branquial (n=11) 6%
Lipoma (n=8) 4.4%
Ndo Inflamatéria Quisto do Canal Tireoglosso (n=4) 2.2%
Tumor de Warthin (n=2) 1%
Adenoma Pleomorfico (n=1) 0.5%
Carcinoma Pavimentocelular (n=19) 10.5%
Carcinoma (n=5) 2.8%
Carcinoma Pouco Diferenciado (n=4) 2.2%
Doenga Maligna Carcinoma de Células Renais (n=1) 0.5% 28.4%
Carcinoma Adenoide Cistico (n=1) 0.5%
Carcinoma Mucoepidermoide (n=1) 0.5%
Doenga Linfoproliferativa (n=17) 11.4%
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TABELA 3

Acuidade diagndstica da pungdo aspirativa por agulha fina de massas cervicais.

Totalidade das Amostras 83.8%
Inflamatéria 80%

Doenca Benigna — - 87%
N&o-Inflamatdria 92.3%
Carcinoma Pavimentocelular 90%

Doenga Maligna Carcinoma Ndo-Pavimentocelular 83.9% 79.5%
Doenga Linfoproliferativa 77.3%

respectivamente (Tabela 4). Relativamente apenas a
doenga maligna a sensibilidade e especificidade para
detecdo de carcinoma pavimentocelular foi 100% e
97.7%, de carcinoma nado-pavimentocelular 86.2% e
97.2% e de doenga linfoproliferativa 86.4% e 97.6%.

Em doentes com menos de 40 anos a sensibilidade
da PAAF para detegdo de doenga maligna decresce
significativamente quando comparada com a de doentes
com mais de 40 anos (<40 anos: 77%, > 40 anos: 88.6%;
p=0.002; Tabela 4). Este facto é observado quer nos
doentes com diagndstico citolégico de carcinoma
(carcinoma pavimentocelular e ndo-pavimentocelular;
<40 anos: 80%, 240 anos: 88.9%; p=0.03) quer nos com
diagnostico de doenga linfoproliferativa (<40 anos: 75%;
>40 anos: 88.3%; p<0.001), com especial énfase neste
ultimo subgrupo de doentes (Tabela 5).

TABELA 4

DISCUSSAO

No presente estudo pode-se comprovar o extenso
numero de entidades patoldgicas a ter em consideragao
aquando da avaliagdo de um doente com massa cervical.
Apesar da maioria dos doentes apresentar doencga
benigna, seja ela inflamatdria ou ndo, numa percentagem
relevante destes (28.4%, Tabela 2) foram encontrados
achados sugestivos de doenga maligna. Assim sendo,
prende-se de fulcral importancia a aferi¢cao da capacidade
da PAAF em identificar corretamente a etiologia das
massas cervicais e em particular das que representem
doenga maligna. Quando comparada a percentagem de
puncgdes sugestivas de doenga maligna da nossa amostra
com a literatura verificamos que em estudos como os
de El Hag et al.° e Rammeh et al.*° estas percentagens
sdo significativamente inferiores, em particular no
primeiro estudo; contudo esta discrepancia é facilmente

Parametros de validade intrinseca da pungdo aspirativa por agulha fina de massas cervicais.

Sensibilidade (%) Especificidade (%)

Valor Preditivo  Valor Preditivo
Positivo (%) Negativo (%)

Doenga Benigna 95.% 99.4 97.35 98.75
Doenga Maligna 88.6 96 95.9 88.9
Carcinoma Pavimentocelular 100 97.7 90 100
Carcinoma Ndo-Pavimentocelular 86.2 97.2 92.6 94.7
Doenga Linfoproliferativa 86.4 97.6 90 96.5
Doenga Maligna <40 anos 77 98.2 90 96.4
Doenga Maligna 240 anos 88.6 93.5 95.1 85.3
TABELA 5

Sensibilidade diagndstica da pungdo aspirativa por agulha fina de massas cervicais.

Sensibilidade (%)

<40 anos

Carcinoma (Pavimentocelular e Ndo-Pavimentocelular) — n (%)

5(55.6) 80

Doencga Linfoproliferativa — n (%)

Carcinoma (Pavimentocelular e Ndo-Pavimentocelular) — n (%)

4 (44.4) 75

27 (61.4) 88.9

Doenga Linfoproliferativa —n (%)

17 (38.6) 88.3
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explicavel pela média de idades dos doentes estudados
que se revelou ser bastante inferior. Pelo contrario em
Ashraf et al.! esta percentagem é significativamente
superior, no entanto trata-se de um estudo com uma
amostra reduzida. Estudos como o de Tatomirovic et al.*?
e Carroll et al’, que apresentam tamanhos amostrais
e médias de idades semelhantes ao nosso apresentam
percentagens de doencga maligna comparaveis com as da
nossa amostra.

Relativamente a acuidade diagndstica da PAAF, no
presente estudo esta foi de 83.8% para a totalidade das
amostras e de 79.5% para a detecdo de doenga maligna
(Tabela 3). Este resultado, embora similar difere de alguns
trabalhos em que estas percentagens sdo ligeiramente
superiores”®!, contudo no presente estudo foram tidas
em conta as amostras insuficientes/inconclusivas como
parte integrante do cdlculo da acuidade diagndstica.

De forma a determinar a utilidade na pratica clinica de um
método de diagndstico é importante ndo so ter em conta
a sua acuidade diagndstica, mas também parametros de
validagdointrinsecacomoasensibilidade,aespecificidade,
o valor preditivo positivo ou o valor preditivo negativo.
No que a detecdo de doenca maligna diz respeito, nesta
amostra, os parametros acima mencionados foram
respectivamente 88.6%, 96%, 95.9% e 88.9% (Tabela 4).
Estes achados vém assim reforgar os dados ja existentes
na literatura que corroboram a utilizagdo da PAAF na
abordagem inicial do doente com massa cervical®101213,
Se analisarmos especificamente estes parametros de
validade intrinseca nos diferentes subtipos de doenca
maligna podemos aferir que a sensibilidade da PAAF para
detecdo de doencas linfoproliferativas e de carcinomas
ndo-pavimentocelulares é inferior a de carcinomas
pavimentocelulares, que nesta coorte foi de 100%
(Tabela 4). Estes achados, mais uma vez, vdo de encontro
a evidéncia presente na literatura, que numa revisao
por Tandon et al.®* demonstrou que a sensibilidade
diagndstica da PAAF para doengas linfoproliferativas foi de
apenas 74% e para carcinomas nao-pavimentocelulares
de 59-100%*. Tendo em conta o pior desempenho da
PAAF no diagnodstico de doengas linfoproliferativas e que
este subgrupo de doengas é mais prevalente em faixas
etdrias mais jovens (Tabela 5) facilmente se percebe o
porqué da inferior sensibilidade diagndstica da PAAF
para doenca maligna em doentes com menos de 40 anos
quando comparada com a de doentes mais velhos (77%
vs. 88.6%; Tabela 4). E preciso portanto ter cautela na
avaliacdo de doentes mais novos com massas cervicais
em que haja suspeita clinica de doenga maligna, uma
vez que a sensibilidade diagndstica da PAAF nestes
casos poderad ser mais limitada. Concomitantemente,
é importante ter em consideragdo que parte desta
populagdo mais jovem inclui criangas e que a proficiéncia
em citopatologia pediatrica é de mais dificil aquisicao.
Por fim, o menor tamanho amostral neste subgrupo de
doentes mais novos pode também influenciar a analise.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste estudo demonstram
que a PAAF é um método de grande utilidade diagndstica
na abordagem de doentes com massas cervicais, uma
vez que apresenta excelentes parametros de validade
diagnéstica, nomeadamente para detecdo de doenga
maligna. Contudo, em doentes com menos de 40
anos, a sensibilidade de detecdo de doenca maligna é
inferior, uma vez que nesta faixa etdria a proporg¢ao de
doentes com doenca linfoproliferativa é superior e que
esta entidade apresenta uma mais baixa sensibilidade
diagndstica na PAAF.
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