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RESUMO
Objectivo: Avaliar o desempenho diagnóstico da punção 
aspirativa por agulha fina (PAAF) no diagnóstico de massas 
cervicais.
Desenho de Estudo: Estudo retrospectivo.
Materiais e Métodos: Análise de 181 PAAF realizadas em 
massas cervicais no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca 
entre 2011-2016.
Resultados:  A sensibilidade e especificidade diagnósticas da 
PAAF para deteção de doença maligna foram 88.6% e 96%, 
respectivamente. A sensibilidade para deteção de carcinoma 
pavimentocelular foi 100%, de carcinoma não-pavimentocelular 
86.2% e de doença linfoproliferativa 86.4%. A sensibilidade 
para deteção de doença maligna em doentes com menos de 
40 anos foi 77%.
Conclusões: A PAAF é um método fiável no diagnóstico de 
massas cervicais, apresentando excelentes parâmetros de 
validade diagnóstica. Contudo, a sensibilidade para deteção 
de doença maligna em doentes com menos de 40 anos é 
inferior, uma vez que nesta população a proporção de doentes 
com doença linfoproliferativa é maior e a PAAF tem menor 
sensibilidade diagnóstica para esta entidade.
Palavras-chave: massas cervicais, punção aspirativa por agulha 
fina, PAAF

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

INTRODUÇÃO
As massas cervicais são sinais comumente encontrados 
na prática da otorrinolaringologia que cursam com um 
diagnóstico diferencial desafiante e extenso1,2. Embora 
a biópsia aberta seja actualmente o método com 
maior sensibilidade diagnóstica, a punção aspirativa 
por agulha fina (PAAF) tem surgido como método de 
escolha na abordagem inicial destes doentes3-5. A PAAF, 
comparativamente à biópsia aberta apresenta a vantagem 
de ser mais barata, de rápida execução e facilmente 
repetível6,7. Adicionalmente, no caso de doença maligna 
a biópsia aberta tem a desvantagem de alterar os padrões 
de drenagem linfática até um ano pós-cirurgia, o que se 
traduz  num pior prognóstico8. Assim sendo, o presente 
estudo pretende avaliar o desempenho diagnóstico da 
punção aspirativa por agulha fina (PAAF) no diagnóstico 
de massas cervicais

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo retrospectivo com análise dos 
registos clínicos de todos os doentes submetidos a PAAF 
de massas cervicais no Hospital Prof. Doutor Fernando 
Fonseca no período decorrido entre 2011 e 2016. Os 
critérios de exclusão utilizados foram: PAAF da glândula 
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tiroideia, presença de patologia tiroideia prévia ou 
actual, ausência de informação nos registos clínicos e 
perda de seguimento. As punções foram realizadas com 
recurso a agulha de calibre 21 ou 23 numa seringa de 
20ml. Após introdução na massa, o êmbolo da seringa 
foi puxado para criar pressão 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. Após alguns movimentos e 
suspendendo a pressão negativa e sem vácuo retirou-
se a agulha e a amostra foi fixada e corada para a 
técnica de Papanicolau e Giemsa. Outras colorações 
citoquímicas foram realizadas mediante suspeita clínica. 
Sempre que possível, os resultados citopatológicos foram 
comparados com o diagnóstico anatomopatológico 
definitivo da massa puncionada. Todas as amostras de 
citologia e histologia foram revistas por dois patologistas 
independentes. A idade, o sexo, as complicações peri-
procedimento e os achados citológicos das PAAF foram 
descritivamente analisados e os seguintes parâmetros de 
validade diagnóstica calculados: acuidade, sensibilidade, 
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo 
negativo. Para avaliar diferenças entre variáveis 
contínuas utilizou-se o teste t-student para amostras 
independentes. A significância estatística foi assumida 
para valores de p<0.05.

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

inclusão do presente estudo. A idade média dos doentes 
submetidos a PAAF foi de 49.4 ± 20.7 anos, sendo 52.5% 
do sexo masculino. Não se verificaram complicações peri-
procedimento (Tabela 1). 
Das 181 PAAF incluídas, 13.6% foram consideradas 
insuficientes ou inconclusivas. De entre as amostras 
satisfatórias 58.2% corresponderam a doença benigna 

TABELA 1
Caracterização demográfica da população

TABELA 2
Resultados citopatológicos das punções apirativas por agulha fina de massas cervicais.

Idade média – anos 49.6 ± 20.7

Sexo (masculino) – n (%) 95 (52.5)

Complicações Periprocedimento – n (%) 0 (0)

PAAF

  < 40 anos – n (%) 61 (33.7)

  ≥ 40 anos – n (%) 120 (66.3)

Insuficiente/Inconclusivo 13.6%

Doença Benigna

Inflamatória

Linfadenite Reativa (n=48) 26.5%

58.2%

Linfadenite Necrotizante (n=16) 8.8%

Linfadenite Granulomatosa (n=6) 3.3%

Linfadenite Necrotizante Granulomatosa (n=4) 2.2%

Linfadenite Granulomatosa Fúngica (n=1) 0.5%

Abcesso (n=5) 2.8%

Não Inflamatória

Quisto Branquial (n=11) 6%

Lipoma (n=8) 4.4%

Quisto do Canal Tireoglosso (n=4) 2.2%

Tumor de Warthin (n=2) 1%

Adenoma Pleomórfico (n=1) 0.5%

Doença Maligna

Carcinoma Pavimentocelular (n=19) 10.5%

28.4%

Carcinoma (n=5) 2.8%

Carcinoma Pouco Diferenciado (n=4) 2.2%

Carcinoma de Células Renais (n=1) 0.5%

Carcinoma Adenoide Cístico (n=1) 0.5%

Carcinoma Mucoepidermoide (n=1) 0.5%

Doença Linfoproliferativa (n=17) 11.4%

e 28.4% a doença maligna (Tabela 2.). Os diagnósticos 
citológicos mais frequentes foram linfadenite reactiva 
(27%), seguido de doença linfoproliferativa (11.4%) e 
carcinoma pavimentocelular (10.5%). 
Em 105 amostras foi possível compará-las com o 
diagnóstico histológico definitivo da massa puncionada. 
A acuidade diagnóstica da PAAF foi 83.8% para a 
generalidade das amostras (Tabela 3). Para doença 
benigna a acuidade diagnóstica foi 87% e para doença 
maligna 79.5%.  
A sensibilidade e especificidade foi 95.4% e 99.4% para 
doença benigna e 88.6% e 96% para doença maligna, 
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respectivamente (Tabela 4). Relativamente apenas a 
doença maligna a sensibilidade e especificidade para 
deteção de carcinoma pavimentocelular foi 100% e 
97.7%, de carcinoma não-pavimentocelular 86.2% e 
97.2% e de doença linfoproliferativa 86.4% e 97.6%. 
Em doentes com menos de 40 anos a sensibilidade 
da PAAF para deteção de doença 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 diagnóstico citológico de carcinoma 
(carcinoma pavimentocelular e não-pavimentocelular; 
<40 anos: 80%, ≥40 anos: 88.9%; p=0.03) quer nos com 
diagnóstico de doença linfoproliferativa (<40 anos: 75%; 
≥40 anos: 88.3%; p<0.001), com especial ênfase neste 
último subgrupo de doentes (Tabela 5).

DISCUSSÃO
No presente estudo pode-se comprovar o extenso 
número de entidades patológicas a ter em consideração 
aquando da avaliação de um doente com massa cervical. 
Apesar da maioria dos doentes apresentar doença 
benigna, seja ela inflamatória ou não, numa percentagem 
relevante destes (28.4%, Tabela 2) foram encontrados 
achados sugestivos de doença maligna. Assim sendo, 
prende-se de fulcral importância a aferição da capacidade 
da PAAF em identificar corretamente a etiologia das 
massas cervicais e em particular das que representem 
doença maligna. Quando comparada a percentagem de 
punções sugestivas de doença maligna da nossa amostra 
com a literatura verificamos que em estudos como os 
de El Hag et al.9 e Rammeh et al.10 estas percentagens 
são significativamente inferiores, em particular no 
primeiro estudo; contudo esta discrepância é facilmente 
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TABELA 3
Acuidade diagnóstica da punção aspirativa por agulha fina de massas cervicais.

TABELA 4
Parâmetros de validade intrínseca da punção aspirativa por agulha fina de massas cervicais.

TABELA 5
Sensibilidade diagnóstica da punção aspirativa por agulha fina de massas cervicais.

Totalidade das Amostras 83.8%

Doença Benigna
Inflamatória 80%

87%
Não-Inflamatória 92.3%

Doença Maligna

Carcinoma Pavimentocelular 90%

79.5%Carcinoma Não-Pavimentocelular 83.9%

Doença Linfoproliferativa 77.3%

Sensibilidade (%) Especificidade (%) Valor Preditivo
Positivo (%)

Valor Preditivo
Negativo (%)

Doença Benigna 95.% 99.4 97.35 98.75

Doença Maligna 88.6 96 95.9 88.9

  Carcinoma Pavimentocelular 100 97.7 90 100

  Carcinoma Não-Pavimentocelular 86.2 97.2 92.6 94.7

  Doença Linfoproliferativa 86.4 97.6 90 96.5

Doença Maligna <40 anos 77 98.2 90 96.4

Doença Maligna ≥40 anos 88.6 93.5 95.1 85.3

Sensibilidade (%)

<40 anos 

  Carcinoma (Pavimentocelular e Não-Pavimentocelular) – n (%) 5 (55.6) 80

  Doença Linfoproliferativa – n (%) 4 (44.4) 75

  ≥40 anos 

  Carcinoma (Pavimentocelular e Não-Pavimentocelular) – n (%) 27 (61.4) 88.9

  Doença Linfoproliferativa – n (%) 17 (38.6) 88.3
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CONCLUSÕES
Os resultados encontrados neste estudo demonstram 
que a PAAF é um método de grande utilidade diagnóstica 
na abordagem de doentes com massas cervicais, uma 
vez que apresenta excelentes parâmetros de validade 
diagnóstica, nomeadamente para deteção de doença 
maligna. Contudo, em doentes com menos de 40 
anos, a sensibilidade de deteção de doença maligna é 
inferior, uma vez que nesta faixa etária a proporção de 
doentes com doença linfoproliferativa é superior e que 
esta entidade apresenta uma mais baixa sensibilidade 
diagnóstica na PAAF.
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