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1 INTRODUCAO

A primeira descricdo da retirada de céelulas tumorais para analise patologica em
microscopia através da utilizacéo de agulhas, foi realizada por Kun em 1847. A partir de
entdo varios outros autores comecaram a pesquisar e publicar métodos realizando
puncdes em diversos locais do organismo (FREITAS JUNIOR; PAULINELLI;
MOREIRA, 2009).

Dessa maneira, 0 advento de novas técnicas possibilitou o diagnostico de lesdes
ainda em fases precoces e para tratamentos mais conservadores. Sendo assim, 0
diagndstico citolégico e histopatolégico do cancer de mama, é realizado de forma
minimamente invasiva e sempre que possivel podendo ser guiado por com a utilizagéo da
ultrassonografia (USG) (KEMP et al., 2010).

Na luta para o enfrentamento e diagndstico precoce do cancer de mama, foram
desenvolvidos exames como o PAAF (Pungdo aspirativa por agulha fina) e o PAG
(Puncéo por agulha grossa) também chamada de cory biopsy, juntamente com o exame
clinico e a mamografia (DE SOUSA MELO et al., 2010).

Rotineiramente usam-se o PAAF e a cory biopsy (CB) como instrumento para o
diagnostico de varias lesbes benignas e malignas. Seja para analise de material mamario
ou de tireoide, esses métodos tem apresentado acuracia diagndstica significativa, com
resultados semelhantes ao padrdo-ouro. Dessa forma, a correlacdo clinico-radioldgica
pode fornecer informacdes complementares e significativa na elaboracdo diagndstica
(ROSINI, 2011)

Além disso, apesar de ndo serem consideradas como padrdo-ouro no diagnéstico
dos tumores de partes moles, a PAAF e a CB sdo métodos que possuem boa acurécia,
apresentando sensibilidade e especificidade maiores de 90%. Os dois exames sdo métodos
independentes e fornecem informacGes satisfatorias mesmo quando realizados
isoladamente. Entretanto em determinadas situacbes podem ser feitos de maneira
complementar, visando identificar um quadro morfol6gico mais completo da lesdo e,
assim, evitar a realizacdo de um procedimento cirurgico desnecessario (TOMAZELLLI;
SILVA, 2017).

Dessa maneira, é de fundamental importancia abordar de maneira simplificada a
caracterizacdo do PAAF e da CB, abordando suas peculiaridades, desvantagens e
enfatizando sua relacdo com o diagnostico do cancer de mama (SILVA et al., 2019).

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura que tem como base identificar,
analisar e obter resultados de estudos independentes sobre o assunto proposto. Para este
estudo foram realizadas pesquisas através de base de dados eletrdnicas: LILACS,
repositorios e bibliotecas institucionais, Revistas eletrénicas, PUBMED e SciELO. Para
a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores “cancer de mama”, “PAAF”,
“PAAG” e “cory biopsy”. Para selecdo dos artigos utilizou-Se 0 seguintes critérios: esta
disponivel nas bases de dados acima descritas, redigidos em inglés e portugués com



periodo de publicacdo entre 2008 e 2020. Os artigos excluidos do estudo nao
contemplaram o tema referente a utilizagdo do PAAF e PAG no diagndstico do cancer de
mama ou ndo atenderem a data de publicacdo limite no estudo.

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo descrever a utilizacdo da PAAF e
da PAG no auxilio ao diagnostico do cancer de mama.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 ANATOMIA MAMARIA

As mamas sao constituidas por um conjunto de glandulas que formam um érgéo
que esta presente em ambos os sexos. Estdo localizadas na parede posterior do torax,
apoiadas sobre os musculos peitoral maior e serrétil anterior. Além disso, é composto por
lobos, ductos e estroma. Nas mulheres, as mamas tem funcao principal a producédo de
leite, enquanto nos homens essa estrutura € mais concisa por ter os ductos mais atrofiados
(MELO, 2012).

As glandulas produtoras de leite possuem de 15 a 20 unidades funcionais
conhecidas como lobos mamarios, que sdo divididos por tecido fibroso. O sistema de
ductos lactiferos € composto de 6 a 12 ductos que se encontram no orificio central do
mamilo. Essa regido central € uma area fortemente pigmentada e com presenca de
glandulas sebéaceas e sudoriparas (ELICKER et al., 2019)

O mamilo é recoberto pelo tecido epitelial estratificado pavimentoso
queratinizado e mais internamente é formado por tecido conjuntivo denso com intensa
quantidade de fibras elasticas juntamente com varias fibras musculares lisas. Além disso,
a estrutura mamaria é composta por gordura, vasos linfaticos e fibras nervosas
(CHOJNIAK., 2012)




Figura 1: Anatomia do sistema mamario. 1- Parede toracica, 2- Musculos peitorais, 3-
Lobo mamério, 4- Mamilo, 5- Aréola, 6- Ductos lactiferos, 7- Tecido adiposo, 8- Pele.
Fonte: Ramsay et al. 2005

Em relacdo a histologia mamaria, é comporta por tecido adiposo subcutaneo,
tecido glandular, tecido intraglandular, tecido mioepitelial, tecido conjuntivo interlobular
e musculo peitoral (GUIMARAES et al., 2011)

Durante a puberdade, a elevacdo dos niveis de estrogénio é responsavel pela
estimulacdo dos tubulos-alveolares que estdo localizados nos ductos mamarios, o que
resulta no aumento progressivo das mamas. Entretanto, as variagdes nos tamanhos das
mamas estdo relacionadas com a quantidade de tecido adiposo e nédo de tecido glandular
(VIEIRA; MARTINS, 2018).

3.2 METODOS DE DIAGNOSTICO E RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

O Exame clinico da mama (ECM) torna-se parte fundamental no processo de
diagnostico do cancer de mama. O ECM é composto na juncdo do exame fisico,
mamografia e a citologia. Entretanto, mesmo acima de todos os esforcos, o exame de
mamografia ainda é considerado o mais eficaz no rastreamento do cancer em pacientes
assintomaticos (BERGAMASCO, ANGELO, 2001).

Deve-se ser preconizado a realizacdo da mamografia de rotina para as pacientes a
partir dos 35 anos e, a partir dos 40 anos, tem-se que realizar a mamografia anualmente.
Desse modo, com base nas radiografias basicas, sdo necessarios outros exames
complementares que auxiliaram os médicos para o diagnéstico (BERNARDES et al.,
2019).

Na mamografia as lesdes mamarias podem se apresentar nas formas de nédulos
palpaveis ou ndo, calcificacbes ou distor¢des de tecido mamério. E esses laudos devem
atender aos critérios de classificacdo do Breats Imaging and Data System (BI-RADS).
Caso 0 exame de mamografia ndo garanta informacgdes suficientes para o diagnostico,
podem ser solicitados outros exames de imagem, como por exemplo a ultrassonografia
ou a ressonancia magnética (PRADO et al., 2020).

O diagndstico patologico do céancer de mama se baseia nos aspectos
microscopicos das celulas e/ou tecidos. Para isso, podem ser identificados quatro pilares
para o diagnostico das lesdes mamaérias que sdo: educacdo da mulher sobre sinais e

sintomas do cancer de mama, o desempenho do profissional de salude na realizacdo do



exame clinico, o uso do diagnostico por imagem e diagnostico patoldgico anterior ao
tratamento (FRANKEL et al., 2011).

3.3 PAG: PUNCAO POR AGULHA GROSSA

Para o diagndstico de lesbes mamarias 0os métodos mais utilizados s&o de puncgéo-
biopsia percuténea, pois apresentam baixo custo e apresentam menor morbidade em
comparag6es com intervencdes cirurgicas (RICCI et al., 2011).

Na Puncéo por Agulha Grossa — cory biopsy (PAG) séo retirados fragmentos de
tecidos para serem submetidos a analise histopatoldgica. Nesse tipo de pungéo € capaz de
obter mais informacdes sobre a lesdo mamaria. E possivel que seja feito a identificagio
do grau histoldgico da lesdo e a identificacdo do carater invasor. Além disso, também é
possivel que seja realizado o estudo-histoquimico para identificacdo dos receptores
hormonais (estrogeno e progesterona) e do HER-2 (human epidermal growth factor
receptor 2), que sdo fundamentais para a terapéutica do cancer de mama (COSTA et al.,
2011)

A realizacdo da PAG é feita pela retirada de fragmentos por meio de uma agulha
chanfrada, descartavel, acoplado a uma pequena pistola. Caso 0s tumores ou nédulos nao
sejam palpaveis pode ser utilizado recursos radiol6gicos ou ultrassonografia para auxiliar
a sua localizacdo. O procedimento pode ser realizado em ambiente ambulatorial com
anestesia local e sendo assim um método toleravel (FRANKEL., 2008).

A PAG tornou-se nos ultimos anos uma das principais ferramentas para o
diagndstico de lesbes palpaveis ou impalpaveis e € considerado o método de escolha como
parte da avaliacdo tripla da mama junto com o exame clinico e a mamografia (ZANETTI,
RIBEIRO-SILVA., 2010)

De acordo com estudos realizados, o método detém uma sensibilidade que varia
de 89% a 97% e sensibilidade de 96% a 99%. Desse modo, 0 PAG permite ndo so a
deteccdo de doenca invasiva, mas em um momento anterior a cirurgia a indicagdo para o
estadiamento axilar, uma das grandes vantagens da PAG (GOBBI, 2010).

Dessa forma, espera-se que a PAG apresente uma baixa taxa de falso-negativo e
uma alta taxa de diagnostico de cancer pré-operatorio deva ser alcancado. Ainda mais
qguando associado a programas de rastreamento de mamografia (SANTOS et al., 2014).

A introducdo dessa metodologia no SUS se deu em 2005 quando 135 pistolas e

1350 agulhas foram adquiridas pelo Instituto Nacional de Cancer — INCA, obtendo um



total de R$ 698.236,20 para que todos os materiais fossem distribuidos para os estados e
o distrito federal (KIRSCHNICK, 2007).

3.4 PAAF: PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA

Apesar de haver outras tecnologias como a PAG, estereotaxia e mamotomia, o
PAAF (Puncdo Aspirativa por Agulha Fina) também expressa uma importante funcéo na
propedéutica basica dos nédulos mamarios, juntamente ao exame fisico e a mamografia
(BAMPI, 2018).

A realizacdo desse teste consiste na remocdo de um material obtido por uma
agulha transdérmica, que deve ser inserida em uma regido especifica, 6rgdo ou tecido para
analise citologica. Desse modo, a PAAF tornou-se um exame de diagndstico de base para
a deteccdo de nddulos de mama e tireoide (RAPOSO et al., 2021).

A PAAF apresenta boa acurécia, além de ser de facil manuseio, ndo possui
contraindicac@es, tem um baixo risco de disseminacdo neoplasica no trajeto da agulha e
a formacdo de hematomas sdo raras. Além disso, o material citolégico obtido permite a
distingdo de tumores “neoplasicos em nao neoplasicos” e diferenciam ainda as lesdes
neoplasicas em “benignas e malignas” (ALTIN et al., 2019).

Entretanto, ainda hd uma elevada taxa de discussao referente a utilizagdo do PAAF
devido o alto indice de material insuficiente. Desse modo, baseado nessa situacdo
problema, o National Cancer Institute definiu como sendo uma amostra adequada aquele
que leva a resolucdo do diagndstico da lesdo na mama da paciente em questdo, ndo
necessitando assim de um nimero minimo especifico de células ductais exigido para uma
validacao (CURSI, 2020).

A ultrassonografia (USG) pode ser utilizada aliada a técnica de PAAF,
representando um grande avanco tecnoldgico, pois possibilita a visualizagdo do percurso
em tempo real da agulha e do nddulo analisado. Desse modo, a projecao da agulha com
0 auxilio da USG é acompanhada através da imagem na tela do aparelho, permitindo a
visualizacdo no interior da lesdo, proporcionando uma maior precisdo na coleta da
amostra a ser analisada (JUNIOR et al., 2018).

Além disso, a PAAF também pode ser utilizada para analise do material obtido do
acido desoxirribonucleico (DNA) e para alguns estudos histoquimicos incluindo os de
receptores hormonais, assim como na PAG (MASQUES et al., 2019).



4 CONCLUSAO

A PAAF e a PAG sdo métodos com boa acuracia e significativa utilidade no
diagnostico de lesdes mamarias. Entretanto, ainda ndo ha na literatura base evidéncias
disponiveis que permitam alegar a substituicdo destes exames pelo padrdo-ouro no
diagndstico de alteracfes na mama.

Em funcdo desta inconstancia faz-se necessario a realizacdo de mais estudos
prospectivos e metodologicamente adequados que permitam comparar de uma maneira

mais apropriada a acuracia destes dois testes diagndsticos para o cancer de mama.
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