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INTRODU^AO 

Este metodo foi inicialmente descrito por MARTIN6 

em 1930 e apesar de pouco difundido em nosso meio e 
largamente utilizado ha algumas decadas nos paises es-
candinavos e outros paises europeus, sendo nos ultimos 
anos tambem nos Estados Unidos da America. Ele tern 
como objetivos a diferenciagao de processos neoplasi­
as benignos ou malignos dos nao neoplasicos, alem da 
identificagao de processos inflamatdrios, tanto para 
classificagao, como para identificagao dos agentes etio-
ldgicos nos processos especificos e outros. 
Consiste na introdugao de uma agulha fina na tu-
moragao a ser explorada para obtengao, atraves de pres­
sao negativa, de pequena quantidade de tecido e realiza-
gao de exame citoldgico. 
E um dtimo metodo de triagem, sendo diagndstico 
em um certo numero de casos para tumoragoes em di-
versos drgaos devido a facil realizagao. Pode ser reali­
zado em ambulatdrio na maioria das vezes, sem preparo 
previo ou anestesia; e seguro, praticamente indolor e 
a rapidez de interpretagao, a alta acuidade e o baixo 
custo sao suas principals caracteristicas. 
Apesar de sua utilizagao ser rotineira em diversos 
drgaos, nossa experiencia se extende principalmente a 
processos topograficamente localizados na cabega e pes­
cogo (tiredide, linfonodos, tumoragoes superficiais e 
glandulas salivares). orgaos internos. tais como pan­
creas, figado. ovarios, massas retro peritoneais, pulmdes 
e outros podem ser atingidos com o auxilio de Radiolo-
gia, ultrassonografia e/ou laparoscopia5 

TECNICA 
Para o procedimento em questao sao necessarios: 

Trabalho realizado no Depto. de Anatomia Patologica da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, e na 
Disciplina de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital das 
Clfnicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. 

** Medico Assistente do Laboratorio de Investigagao Medica 
(LIM-05) do Hospital das Clfnicas da Faculdade de Medi­
cina da Universidade de Sao Paulo. 

*** Professor Titular do Depto. de Cirurgia da Faculdade de Me­
dicina da Universidade de Sao Paulo e Chefe da Disciplina 
de Cirurgia da Cabega e Pescogo do Hospital das Clinicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. 

1. Agulha fina (diametro externo de 0,6 a 1,2 m m ) com 
30 a 150 m m de comprimento. 

2. Seringa descartavel (10 a 20 ml). 

3. Laminas. 

4. Fixador. 

5. Dispositivo para realizar a pressao negativa na se­
ringa3 (este instrumento nao e usado no nosso ser-
vigo, sendo realizada a pressao negativa manualmen-
te). 

A agulha fina nao deve ser confundida com a do tipo 
Vim Silvermann ou Menghini (15 a 3,0 m m de diametro 
externo) cujo objetivo e obter material para preparagao 
histoldgica. 

Inicialmente faz-se antissepsia da pele na regiao a 
ser biopsiada. Pode ser feita anestesia local com lidocai-
na, porem e dispensado em nosso servigo devido ao pe-
queno calibre da agulha. 

Apds ser introduzida a agulha conectada a seringa 
na tumoragao, faz-se pressao negativa puxando-se o em-
bolo. Neste momento move-se a agulha no interior do 
processo, tomando-se o cuidado para traumatizar o mi-
nimo possivel a regiao. Retira-se a pressao negativa va-
garosamente pela volta do embolo a posigao inicial e 
apds isto a agulha e retirada da lesao. O material obti-
do (geralmente poucas gotas de liquido) e colocado na 
lamina fazendo-se o esfregago em seguida, A fixagao po­
de ser feita colocando-se a lamina imediatamente em 
alcool a 95° para ser corado pelo metodo de Papanicolau 
ou ser secado ao ar e corado pelo metodo de May-Grun-
wald-Giemsa ou hematoxilina eosina. Nas fotos 1 e 2 ob-
servamos o material que e habitualmente representado. 
Os casos em que o material e insuficiente para diagnds­
tico devem ser puncionados novamente. DISCUSSAO 

A bidpsia aspirativa com agulha fina em patologias 
tumorals da regiao de cabega e pescogo e um dtimo 
metodo de triagem no sentido de que em pouco tempo 
fornecer dados de malignidade ou benignidade do pro­
cesso em foco, podendo proporcionar condutas terapeu-
ticas imediatas ou entao dirigir a indicagao para outras 
condutas diagndsticas. 

14 



VALOR DIAGNOSTICO D A BIOPSIA ASPIRATIVA C O M A G U L H A FINA E M PATOLOGIAS TUMORAIS D A REGIAO D A CABEQA E 
PESCOCO — REV. MED, _ VOL. 65 — N.° 1: 14 a 15 -= DEZ. 82/MARQO 83 

Fig. 1 — Material obtido por aspiragao de tumoragao em calota 
craneana. Nota-se a presenga de grande quantidade de celulas 
epiteliais (Papanicoleou 250 X). 

Fig. 2 — Maior aumento do mesmo caso da fig. 1 mostrando for-
magao de foliculos. Trata-se de um caso de metastase de car­
cinoma folicular de tireoide (Papanicolaou 600 X). 

Cada drgao tern sua particularidade de realizagao e 
interpretagao, sendo por esta razao de inestimavel im-
portancia a integragao do medico responsavel pelo pa­
ciente com o patologista e em alguns drgaos internos 
com o radiologista ou ultrassonografista, para bidpsias 
dirigidas. 
As bidpsias aspirativas de tireoide realizadas sis-
tematicamente indicam casos suspeitos ou positivos para 

malignidade em menos de 10% dos casos de nddulos 
frios, segundo Droese (1978)2 e Pfannenstiel (1976)8 e 
segundo Crile e col.1 em 82% dos pacientes com nddu­
los palpaveis e possivel descartar a presenga de cancer 
em areas suspeitas. A acuidade do metodo combinando 
os diagndsticos positivos e suspeitos e proximo a 91% 
segundo Kline5. 
Nos linfonodos da regiao da cabega e pescogo, o me­
todo tern se mostrado extremamente util e m casos de 
neoplasias metastaticas ou linfomas pouco diferenciados, 
assim como na identificagao de processos inflamatdrios 
especificos nao sendo u m metodo preciso para o reco-
nhecimento de linfomas moderadamente ou bem dife­
renciados 5. 
As complicagdes ocasionadas pelo metodo relatadas 
sao pouco significativas. e se limitam a pequenos hema­
tomas nas lesdes superficiais. 

Nao houve ocorrencia de implante do tumor no 
trajeto da agulha apds a bidpsia em 10 anos de observa-
gao em 157 pacientes com adenoma pleomdrfico de 
glandula salivar ou durante 5 anos em 469 pacientes 
com carcinoma prostatico tratados somente com hor-
mdnios4 e varios estudos de bidpsias em metastases e m 
linfonodos nao aumenta a liberagao de celulas cancero-
sas nos linfaticos eferentes7 

CONCLUSAO 
A bidpsia aspirativa com agulha fina e um metodo 
que devido a facilidade de execugao, rapidez de inter­
pretagao, alta acuidade e baixo custo torna-se extrema­
mente util na triagem de pacientes com tumoragoes em 
praticamente todos os drgaos do corpo humano, deven-
do por isto ser desenvolvido e aprimorado em nosso 
meio. 
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