Puncao Aspirativa Transcutanea com Agulha Fina
no Diagnostico das Lesdoes Pulmonares

Rui Haddad (1)

Antonio Luiz Almada Horta (2)
Carlos Alberto Barros Franco (3)
Feliciano de Azevedo (4)

Trabalho do Hospital Universitdrio Clementino Fraga
Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
(1) Servigo de Cirurgia Toricica

(2) Servigo de Anatomia Patolégica -
Citopatologia

(3) Servigo de Pneumologia

(4) Servigo de Radiologia

Setor de

Pulm@o - RJ; Vol. 3 - ne 2 ; 41 a 43 - 1993

Resumo

Sao apresentados e discutidos os
resultados de 148 pungOes aspirativas
com agulha fina (FNA) de lesdes
pulmonares (ndédulos e massas) nao
diagnosticadas pelos métodos usuais
(citologia de escarro, brénquico, lavado
da escova e citologia pds-broncoscopia),
num estudo prospectiva, multidisciplinar,
realizado no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da UFRJ. Os
autores discutem o método, apresentam
o seu rendimento (de 84%), mostram a
distribuicao dos resultados benignos e
malignos e a comparagdo da citologia
com a anatomia patologica em 48
pacientes operados. As complicagdes o
método sdo também avaliadas. Concluem
ser a FNA um método importante na
propedéutica das lesdes pulmonares.

Introdugdo

A pungdo aspirativa transcutanea
comagulha fina (FNA) tem evoluido muito
nas ;ultimas décadas tendo atingido um
lugar de edestaque entre os métodos de
diagnéstoco das lesGes pulmonares. os
fatores maisimportantes que contribuiram
para o seu uso mais rotineiro, foram: o
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avango técnico dos equipamentos para
fluorescopia e o desenvolvimento de
conhecimentos de citologia que permitem
um diagnostico etiolégico mais preciso,
mesmo com exigua quantidade de mate-
rial.

O presente relato resume e discute
a experiéncia-inicial (1981 - 1986 ) do
Hospital Universitario da UFRJ com o uso
da FNA.

Material Clinico e Métodos: -

No periodo entre janeiro de 1981 e
dezembro de 1986, foram realizadas 148
pungoes aspirativas sob controle
fluoroscépico, para diagnéstico de
nodulos e massas pulmonares no HU
UFRJ. Os pacientes tinham de controlar
voluntariamente a sua respiragdo, e nio
apresentar tosse persistente ou de dificil
controle. Nao estdo incluidas nesta série,
massas pulmonares volumosas com
Invasdo parietal e nem lesdes difusas
pulmonares.

Todos os precedimentos foram
feitos sob anestesia local, no decibito
que permitia atingir a lesdo, perfurando a
menor extensao possivel de pulmao, entre
a parede e a area a ser puncionada.

Todos os pacientes foram parte de
um estudo prospectivo, sendo, pelo
protocolo, submetidos de rotina a exame
citolégico e bacteriolégico do escarro, a
broncofibroscopia com lavado e escovado
bronquicos, lavado da escova, bidpsia
brénquica quando possivel (lesdo visivel)
e citologia de escarro pés-broncoscopia.
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- Nota Preévia

Foram encaminhados para a FNA
apenas os pacientes cujo diagndstico ndo
tinha sido alcancado por estes exames. As
principais indicagoes da FNA no nosso
Hospital estdao listadas no QUADRO |I.
Todos os pacientes foram puncionados
sob controle fluoroscépico. Usamos
agulhas de raquianestesia nimeros 18 a
22 em 90% dos casos. Os casos restantes
foram puncionados com agulha de Chiba.

O material aspirado era
Imediatamente processado por um
citotécnico e encaminhado ao Servigo de
Anatomia Patoldgica para ser corado por
técnica de Papanicolau e incluido em
parafina ("cell-block"). Quando indicado
por suspeita de processo inflamatorio, o
material era também encaminhado ao
laboratorio de bacteriologia e micologia.

Logo apds a puncgéo era obtido um
RX de Térax em expiragdo méxima. Se

fosse identificado um pneumotérax, o

paciente eraacompanhado rigorosamente,
sendo repetidos o RXcom 60 e 90 minutos.
A Indicagdo de drenagem cirirgica foi
guiada pela sintomatologia respiratéria
do paciente. Grandes pneumotdrax foram
sempre drenados, mesmo Se pouco
sintométicos.

O material obtido e examinado pelo
citopatologista foi classificado em dois
tipos: material “insuficiente® ou impréprio
para diagndstico, quando havia material
hipo ou acelular e material *sufi~iente®
paradiagndstico, quando haviaquantidade
adequada ("suficiente”) de células para
analise, permitindo definigdo da lesdo.

O tipo citolégico "suficiente para
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diagnéstico” abrangeu uma das trés
sequintes situagdes distintas:

1 - auséncia de células malignas -
lesdo benigna - quando identificada
presenca de células epiteliais sem sinais
de malignidade e/ou intenso componente
leucocitario definindo processo
inflamatério com ou sem etiologia
conhecida, e/ou neoplasia benigna tipada
citologicamente (ex.. hamartoma).

2 - presenga de células malignas -
cincer - tipado pelo seu padrdo de acordo
coim a nomenclatura para cancer de
pulmao da OMS, sempre que possivel.

3 - presenca de células atipicas,
nio conclusivas quanto ao carater
benigno ou maligno da lesdo, sendo
necessaria persisténcia da investigacao.

Nesta anélise avaliamos 0
rendimento da FNA, a distribuicdo dos
resultados, a comparagado dos resultados
citolégicos com a evolugdo clinica nos
pacientes nao operados, a comparagao
dos resultados da pungao com dados da
toracotomia e as complicagdes relacio-
nadas ao método.

Resultados e Discussao:

Rendimento do método: encontra-
mos nos 148 casos de FNA, 124 amostras
de material suficiente para diagnostico e
24 material insuficiente. O rendimento do
método foi de 84%.

Distribuicdo dos resultados
citolégicos: nos 124 casos de material
suficiente, 95 foram conclusivos para
lesbes malignas (77%) - TABELA | - 23
foram conclusivos para lesoes benignas
(18,%%) - TABELA Il - e 6 para lesoes
suspeitas (4,5%).

Comparagdo dos resultados cito e
histopatologicos em pacientes operados:
dos 95 pacientes com diagndstico de
neoplasia maligna, 47 (49,5%) nao foram
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a toracotomia, pois tiveram contra-
indicagbes cirdrgicas. Nos 48 (50,5%)
pacientes operados, foi feita minuciosa
comparacdo entre os resultados
citolégicos e andtomo-patolégicos
(TABELA Ill). Encontramos divergéncia
de diagnéstico apenas em um caso, em
que houve padrdo citoldgico de
adenocarcinoma e diagnéstico de carci-
noma de grandes células. Nos 5 casos
definidos citopatolocacamente como “car-
cinomas pouco-diferenciados” (nao de
pequenas células), o diagnostico
anatomopatolégico mostrou 2 casos de
carcinoma escamoso, 2 de adenocar-
cinoma e 1 carcinoma de grandes délulas.
No material escasso, definido pela
citologia apenas como carcibnoma (6
casos), o estudo da pega cirirgica revelou
1 caso de carcinoma escamoso, 3 de
adenocarcinoma, 1 de carcinoma de
grandescélulas e 1 carcinoma metastatico.

Assim, vemos que nos 3 laudos
conclusivos, houve discordancia em
apenas um caso. Nos restantes 11 casos,
os laudos menos conclusivos, de carci-
noma pouco diferenciado e de carcinoma
nao classificado, mostraram ser 10 casos
de cancer primario de pulmao tipo nao de
pequenas células e 1 carcinoma metasta-
tico.

Complicagdbes da pungao:
ocorreram, complicacdes em 38 pacientes
submetidos & FNA (25% dos casos). A
maioria delas ndo teve importancia clinica.
Vinte pacientes apresentaram pneumo-
torax poés-puncdo (13,5%), tendo sido
indicada drenagem pleural em nove. Nove
pacientes apresentaram hemoptoicos que
cederam espontaneamente. Nao houve
mortalidade nesta série de casos. Dos 20
casos de pneumotodrax, 11 ocorreram nas
primeiras 50 pungGes e apenas 4 nas
(ltimas 50. isto sugere complicag6es. Nao
foram, observados cases de implante de
células neopldsticas nos trajetos de

puncao.

Avaliacdo tardia dos pacientes
com laudos "benignos” e "suspeitos”
dos 23 pacientes com diagnéstico delesao
benigna, 5 ndo retornam a consulta apos
6 meses da pungdoe, a maioria
correpondendo ao qrupo que pertencia a
outras instituicoes, tendo sido
encaminhados ao HU apenas para o
procedimento diagnéstico. Os 18
pacientes acompanhados por mais de 4
anos, tiveram evolugdo clinica de doenga
benigna. Dos 6 pacientes com diagndstico
de lesdo suspeita & primeira pungao, 3
evoluiram benignamente e 3 tiveram
diagndsticos de malignidade em puncgdes
subsequentes.

Conclusoes:
A puncdo aspirativa transcutanea
com agulha fina é um importante metodo

Jainvestigagdo das doengas puimonares,

particularmente dos nodulos e massas
ndo diagnosticados pelos métodos
usuais. Dela se extraem importantes
informagdes que podem modificar a
conduta terapéutica no paciente. Em
nosso material clinico, a pungdo, quando
com resultado negativo para inalignidade,
cursou com evulugdo "benigna®, em todos
os pacientes que foram acompanhados,
alguns deles por mais de 4 anos. O
resultado positivo para malignidade
mostrou excelentes valores de
sensibilidade, com especificidade de
100% (auséncia de falso-positivos). A
morbidade da FNA é aceitavel e
perfeitamente controlavel. Nao ocorreu
nenhum obito relacionado ao método.
Houve progressiva diminuigdo das
complicagOes a proporgao que cresceu
experiéncia do grupo com o método.

Consideramos pois a FNA uma

técnica relativamente simples, com baixa

morbidade, apresentando excelentes
resultados propedéuticos dos mddulos e
massas pulmonares nao diagnosticados
pelos métodos usuais.
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TABELA | - Distribuicdo de 95 lesdes
malignas diagnosticadas pela puncao
aspirativa transcutdnea com agulha fina.

Diagndstico N2 de Casos %
Carcinoma

escamoso 35 37
Adenocarcinoma 29 31
Carc. Pouco

Diferenciado 1 10
Carc. nao

classificado 9 95
Carcinoma

metastatico 5 5,2
Carc. Grandes ’
Células 2 27
Carc. Pequenas

Células 2 2,1
Mesotelioma 1 1,1
Plamocitoma 1 1,1

TABELA 1l - Distribuicao de 23 lesoes
benignas diagnosticadas pela pungao
aspirativa.

Diagnbstico N? de Casos %
Benigna

inespecifica 17 74
Hamartoma

pulmonar 2 8

QUADRO | - Principais indicagGes da
puncao aspirativa transcutanea comgulha
fina empregados nesta revisdo.

1 - Paciente com contra-indica¢do de
ordem clinica para cirurgia, com lesdo
suspeita de carcinoma.

2 - Paciente com possivel metdstase
extratoracica (cerebral, dssea, etc.) com

lesdao pulmonar suspeita.

3 - Paciente com neoplasia conhecida
extratoracica e com nddulo pulmonar.

4 - Nodulos pulmonares multiplos.

9 - Tumor de sulco pulmonar superior

(Pancoast) K

6 - Lesdes que nao respondem a prova
terapeutica p/Tuberculose.

/ - Lesdo suspeita de malignidade em
paciente que recusa toracotomia
exploradora.
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CHAMADA PARA TEMAS LIVRES

Comunicamos que o prazo para o envio de resumos de temas livres para o IV Congresso |
de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro e | Congresso Brasileiro de Endoscopia
Respiratdria, foi prorrogado, para o dia 20 de setembro de 1993.

Convidamos a todos os pesquisadores que enviem os seus trabalhos.
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