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Foram revistos 980 exames de patologia mamária realizados no intervalo de 18 meses,
dos quais 626 eram biópsias aspirativas. Em 78,2% das biópsias aspirativas foi efectu-
ado um diagnóstico, e em 21,8% dos casos as biópsias foram consideradas insuficien-
tes. Em 109 casos foi possível correlacionar o resultado da biópsia aspirativa com o da
histologia. Os diagnósticos obtidos por biópsia aspirativa foram concordantes com os
histológicos em 87,2%, houve discrepância sem contudo haver falsos positivos ou
falsos negativos em 6,4%, e nos restantes a citologia foi considerada insuficiente para
diagnóstico apesar de haver lesão na histologia. São discutidas as vantagens e limita-
ções da biópsia aspirativa, que consideramos ser um exame importante na abordagem
inicial dos doentes com patologia mamária.

REVIEW OF BREAST PATHOLOGY
Diagnosed by Fine Nedle Aspiration and Correlation Between Cytological

and Histological Findings
The 980 exams concerning breast pathology performed in an 18-month period, including
626 fine needle aspiration biopsies, were reviewed. A diagnosis was made in 78.2% of
fine needle aspiration biopsies, and in the remaining 21.8% they were considered
insufficient for diagnosis. It was possible to establish a correlation with histological
findings in 109 cases. There was accordance in 87.2% of the cases, a discrepancy in
6.4% of the cases neither with false positives nor false negatives, and in the remaining
cases fine needle aspiration biopsy was considered insufficient for diagnosis despite
the presence of a lesion in histological sections. The advantages and pitfalls of fine
needle aspiration are discussed, and we consider this technique important in the initial
approach to patients with breast disorders.
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INTRODUÇÃO

No diagnóstico da patologia mamária
são habitualmente usadas técnicas
citológicas e/ou histológicas1. A biópsia
aspirativa (BA) fornece material para estu-
do citológico e é a técnica mais usada na
instituição dos autores. A BA permite dis-
tinguir lesões benignas de lesões malig-
nas2. Tem a grande vantagem de ser um
exame barato3, pouco invasivo e rápido que
permite um diagnóstico quase imediato2.
Neste estudo pretendeu-se inventariar e
contabilizar os diagnósticos de patologia
mamária efectuados por BA e verificar se
houve um diagnóstico adequado e correc-
to no exame de citologia quando compara-
do com o diagnóstico do exame histo-
lógico.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram objecto de estudo os exames de patologia ma-
mária realizados de 1 de Janeiro de 2005 a 30 de Junho de
2006 (18 meses) existentes no arquivo do Serviço de Ana-
tomia Patológica. Procedeu-se à inventariação e conta-
gem dos diagnósticos efectuados por BA, e determinou-
se a respectiva percentagem em relação ao total de exa-
mes. Em seguida correlacionou-se o diagnóstico feito por
BA com o diagnóstico definitivo realizado na peça excisada.

RESULTADOS

O total de exames de patologia mamária foi de 980 dis-
tribuídos pelas categorias detalhadas no Quadro I. O total
de diagnósticos efectuados pela técnica de BA foi de 626
e estes estão detalhados no Quadro II.

Foi possível a correlação entre os resultados de BA e
o diagnóstico definitivo histológico em 109 casos. Hou-
ve concordância em 95 (87,2%), discrepância sem contu-
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Quadro I
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do haver falsos positivos ou falsos negativos em sete
(6,4%), e em outros 7 (6,4%) as biópsias aspirativas fo-
ram consideradas insuficientes apesar de haver lesão na
histologia. No que diz respeito a estes últimos casos,
verificou-se posteriormente que seis eram lesões benig-
nas (citoesteatonecrose – duas/hiperplasia epitelial – um/
hiperplasia epitelial esclerosante – um/fibroadenomas
hialinizados – duas) e uma era uma lesão maligna (carci-
noma lobular invasor). Os casos em que houve discre-
pância cito-histológica estão detalhados no quadro III e
ilustrados na figura 1.

DISCUSSÃO

Apesar de se obter diagnóstico por BA num elevado
número de casos, esta técnica não forneceu material ade-
quado para diagnóstico numa proporção considerável
(21,8%). Tal pode em parte relacionar-se com o facto de a
biópsia não ter sido feita exactamente no sítio da lesão, ou
então por se tratar de lesões ecograficamente classifica-
das como lobulação de tecido adiposo / lipoma ou altera-
ções fibrocísticas, que podem na citologia ser não repre-
sentativas de lesão epitelial, e por isso assumidas como
insuficientes. O uso mais generalizado de técnicas para
localizar a lesão poderá fazer baixar esta percentagem. Em

lesões não palpáveis pode
recorrer-se à ecografia e à
estereotaxia4,5. Esta última
localiza com precisão le-
sões pequenas e profun-
das. As características da
lesão poderão igualmente
influenciar a quantidade de
material aspirado, dado
que lesões muito fibro-
sadas, pouco celulares, ou
com microcalcificações
podem resultar em escas-
sez de material6. Factores
relacionados com o pro-
cessamento do material
poderão ser tidos em con-
sideração neste resultado.
A fragilidade celular obri-
ga a uma pronta e eficaz
preparação do material,
nomeadamente no que
toca à técnica de esfrega-
ço, a qual tem uma curva
de aprendizagem ineren-
te7. Não será demais real-
çar a importância do aces-
so a uma informação clíni-
ca e radiológica completa
quando se está a interpre-
tar um exame citológico2.
Alguns diagnósticos cito-
lógicos poderão ser consi-
derados de forma mais
precisa na concordância
clínica-imagiológica-pato-
lógica.Fig. 1
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O grau de concordância entre o diagnóstico citológico
e histológico é elevado (87,2%). A discrepância nos diag-
nósticos (6,4%) deve-se essencialmente às limitações pró-
prias da técnica citológica. Nestes casos, as lâminas de
citologia foram revistas e os diagnósticos iniciais efec-
tuados mantiveram-se. Não houve diagnóstico de cancro
quando este não existia (falsos positivos), nem tão pouco
houve diagnóstico de benignidade quando existia cancro
(falsos negativos). As situações de suspeição de maligni-
dade por citologia, que histologicamente corresponderam
a casos benignos (n=2) deveram-se à hipervalorização da
atipia celular no contexto de fibroadenoma em mulher muito
jovem (caso 6) e à quimio e radioterapia prévias (caso 5),
factores estes que já foram descritos como podendo inter-
ferir na interpretação dos critérios citológicos8,9. No caso
7 a citologia foi favorável a carcinoma invasor e a histologia
evidenciou apenas carcinoma in situ tipo comedo; tendo
em conta os critérios citológicos de malignidade – atipia
celular, presença de células isoladas com pleomorfismo e
necrose –  eles estão sempre presentes neste tipo de le-
sões, tendo a BA limitações nestas situações2. Nos casos
restantes (n=4) houve suspeição de malignidade na
citologia e a histologia revelou carcinoma ductal invasor.
Os esfregaços eram pouco celulares, continham poucas
células isoladas com citoplasma íntegro e num deles coe-
xistiam agrupamentos benignos (caso 3).

Os achados deste estudo, à semelhança de outras sé-
ries, apoiam a BA como exame importante na abordagem
inicial dos doentes com patologia mamária. Está indicada
como primeira abordagem de diagnóstico em casos de le-
sões nodulares, lesões císticas e lesões espiculadas1. Com-
parando a BA com a microbiópsia (core biópsia), esta últi-
ma permite obter material para estudo histológico, mas é
um exame mais doloroso, dispendioso e invasivo10,11. Será

no entanto o exame de eleição em lesões com microcalci-
ficações e nos casos em que a BA não é conclusiva12.
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