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RESUMO

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo descrever e discutir a técnica e relevancia da aplicagao da PAAF na préatica clinica. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura. Resultados: A Pung&o Aspirativa Por Agulha Fina (PAAF) pode ser indicada em cistos, néddulos sélidos benignos
e suspeitos, lesdes complexas sdlido-cisticas, linfonodos axilares e seromas pds-cirirgicos. A citologia do derrame papilar deve ser solicitada e
interpretada com cautela, somente em alguns casos selecionados, pelo baixo valor preditivo positivo do método, com indices de falso negativo em
torno de 50%. Quando associado ao exame clinico e de imagem, a PAAF oferece uma taxa de especificidade de 100% e sensibilidade de 90%.
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ABSTRACT

Obijectives: The present study aims to describe and discuss the technique and relevance of FNAC application in clinical practice. Method: This is
an integrative literature review. Results: Fine Needle Aspiration Puncture (FNAC) can be indicated in cysts, benign and suspicious solid nodules,
complex solid-cystic lesions, axillary lymph nodes and postsurgical seromas. Papillary effusion cytology should be requested and interpreted with
caution, only in selected cases, due to the low positive predictive value of the method, with false negative rates around 50%. When associated with
clinical and imaging exams, FNAC offers a specificity rate of 100% and a sensitivity of 90%.
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INTRODUGAO . o REVISAO DA LITERATURA E TECNICA DO PROCEDIMENTO

A pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) possibilita Para realizagdo do método, utiliza-se antissepsia
o diagndstico citologico da leséo. E um método simples, e anestesia local com lidocaina 2%, um citoaspirador,
de baixo custo e realizado em ambiente ambulatorial. A onde se acopla uma seringa de 10 ou 20 ml, com agu-
PAAF pode ser realizada sem auxilio de métodos dellma— lha de fino calibre. Dé-se preferéncia para as agulhas
gem (a méao livre), quando a lesao for palpavel ou gui-ada mais longas, de 30 mm e fino calibre, que podem ser
por ultrassonografia, mamografia (estereotaxia) ou resso- de 0,6 (azul), 0,7 (preta) ou 0,8 mm (verde). Reserva-
nancia, quando a lesdo ndo for palpavel’ (Figura 1). -se as agulhas de maior calibre, como por exemplo

40 x 12 (rosa) ou 40 x 16 mm (branca) para pungdes
de lesdes de contelido denso (espesso), grandes se-
romas e abscessos. Para a anestesia, utiliza-se agu-
Ihas, semelhantes as insulinicas, de 13 x 0,45 mm. O
transdutor deve ser protegido com preservativo pela
possibilidade de contami-nagéo por sangue e outras

| secrecdes? (Figura 2).
Figura 1. Puncéo aspirativa por agulha fina. A. Mao Livre. B. Guiada pela
ultrassonografia.
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Figura 2. Puncéo aspirativa por agulha fina. Citoaspirador acoplado a uma
seringa de 20 ml, agulha 30 x 0,8 mm. Seringa de 5 ml e agulha 13 x 0,45
mm para anestesia local. Laminas e fixador. Agulhas de maior calibre, 40 x
12 (rosa) e 40 x 16 mm (branca) para pungdes de lesdes de contetido denso
(espesso), grandes seromas e abscessos.

Figura 2. Puncgéo aspirativa por agulha fina um cisto. A. Posicionamento da
agulha. B. Pés puncéo.

O material aspirado é preparado em ldminas por
esfregago fino. A fixagdo pode ser feita em alcool ab-
soluto (96°) ou citofixadores, quando a coloragéo for
pelo método de Papanicolaou ou Hematoxilina-Eosi-
na (HE), ou esfregagos secos ao ar, sem nenhuma fi-
xagdo, quando em-pregada outra coloragao especial,
como, por exemplo, Giemsa, Panédtico Radpido® ou Di-
ff-Quik®. Outra opcgéao seria a citologia em base liqui-
da que é processada e homogeneizada em sistemas
especificos, com enriquecimento celular, melhorando
a visualizagdo em fundo limpo. Sdo confeccionadas
ldminas que serdo coradas posteriormente pelos mé-
todos ja citados®,

A PAAF pode ser indicada em cistos, nédulos séli-
dos benignos e suspeitos, lesdes com-plexas sélido-
-cisticas, linfonodos axilares e seromas pés-cirlrgicos.

A citologia do derrame papilar deve ser solicitada e
interpretada com cautela, somente em alguns casos se-
lecionados, pelo baixo valor preditivo positivo do método,
com indices de falso negativo em torno de 50%

CONCLUSAO
A Puncao Aspirativa Por Agulha Fina (PAAF) é um

método simples, de baixo custo e que possibilita a ava-
liagdo dos nddulos e lesdes palpéveis e impalpéveis.
Portanto, diante da revi-sao integrativa da literatura o
método PAAF demonstrou facilidade em sua metodo-
logia de apli-cagao e materiais necessarios para que
seja realizado o procedimento de modo acessivel e
pratico em ambulatérios trazendo boa performance do
método no dia a dia. Assim, a PAAF pos-sibilita o diag-
ndstico citolégico da lesdo, podendo ser realizada sem
auxilio de métodos de imagem ou guiada por ultras-
sonografia, mamografia (estereotaxia) ou ressonancia.
Porém € limitado quanto a diferenciagéo entre tumores
in situ e invasivos™.
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