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Prélogo

A Biopatologia é um ramo da Medicina dedicado ao diagndstico de doengas através do
exame macroscopico de pecas cirargicas e do exame microscépico dos tecidos e células
humanas.

Como aluno de Medicina Dentéria e sendo a Biopatologia uma das minhas areas de
interesse, decidi realizar o meu artigo de investigacdo médico-dentaria nesta area. Apos discutir
possiveis temas com a Prof. Doutora Catarina Alexandra Pires Eloy e tendo como base os
tumores das glandulas salivares e o uso limitado da bidpsia por agulha fina pelos medicos
dentistas, chegdmos a conclus@o que seria interessante abordar estes temas, aparecendo assim o
tema: “O papel da biopsia por agulha fina no diagndstico do adenoma pleomorfico da glandula
salivar”.

O tempo passado no Hospital de Sdo Jodo do Porto durante a realizagdo deste projeto foi
proveitoso e serviu principalmente para expandir os meus conhecimentos na area dos exames
citolégicos das glandulas salivares e também para aumentar as minhas competéncias como
investigador.

Ao longo deste estudo fui adquirindo um gosto crescente pela via de investigacdo e
gostaria no futuro de continuar a investigar e a aprofundar os meus conhecimentos nesta area da
Biopatologia.

Espero com este projeto, incentivar o uso da bidpsia por agulha fina pelos médicos
dentistas no diagndstico de nddulos presentes na regido da cabeca e pesco¢o, uma vez que esta é
uma técnica que tem apresentado uma crescente utilizacdo nos Ultimos anos. Espero também que
este sirva como impulso para a implementacdo desta técnica de diagndstico na clinica da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto.
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Resumo

Introducdo: Os tumores das glandulas salivares correspondem a 5% dos tumores da cabeca e
pescoco, sendo o adenoma pleomérfico o tumor benigno mais comum destas glandulas. A
bidpsia por agulha fina tem sido cada vez mais utilizada no diagndstico pre-operatorio dos
tumores das glandulas salivares. Este estudo tem como principal objetivo avaliar a sensibilidade,
a exatiddo e o valor preditivo positivo da biopsia por agulha fina com exame citologico no

diagndstico pré-operatorio do adenoma pleomdrfico da glandula salivar.

Materiais e Métodos: Foram recolhidos todos os casos de adenoma pleomorfico da glandula

salivar arquivados no Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital de Sdo Jodo do Porto, de
Janeiro de 2002 a Dezembro de 2011 (10 anos). Os achados citoldgicos pré-operatérios obtidos
com biodpsia por agulha fina para cada caso foram registados numa base de dados e comparados
com os achados dos exames histologicos das pegas cirdrgicas respetivas. Com base nestes
registos, foi avaliada a sensibilidade, exatiddao e valor preditivo positivo da biopsia por agulha

fina com exame citoldgico no diagnéstico do adenoma pleomérfico da glandula salivar.

Resultados: Identificaram-se 146 doentes dos quais 88 (60,3%) foram submetidos a biopsia pré-
operatoria por agulha fina com exame histologico seguida de cirurgia para excisao da lesdo e
confirmacdo histologica. Nesta série, a técnica de bidpsia por agulha fina com exame citoldgico
teve uma sensibilidade de 78,8%, uma exatiddo de 71,6% e um valor preditivo positivo de
90,0%. Em 71,6% dos casos houve concordancia total entre o diagndstico citolégico e

histolégico.

Conclusdo: Os resultados deste estudo mostram que a bidpsia por agulha fina com exame
citologico dos tumores das glandulas salivares € um método que reproduz, na maioria dos casos,
o resultado do exame histologico, é sensivel, exato e tem elevado valor preditivo positivo no

diagnostico pré-operatério do adenoma pleomorfico da glandula salivar.

Palavras-chave: Bidpsia por agulha fina, adenoma pleomorfico, glandula salivar, sensibilidade,

valor preditivo positivo, exatiddo, diagndstico, citologia.
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Abstract

Introduction: Salivary gland tumours account for 5% of the neoplastic lesions of head and neck,
and pleomorphic adenoma is the most common benign tumour in these glands. Fine needle
biopsy has been increasingly utilized in the pre-operative diagnosis of tumours in salivary
glands. The aim of this study is to evaluate sensitivity, diagnostic accuracy and positive
predictive value of fine needle biopsy with cytological examination in the pre-operative

diagnosing of pleomorphic adenoma of the salivary gland.

Materials and methods: All cases of pleomorphic adenoma of the salivary gland diagnosed

between January 2002 and December 2011 (10 years) were retrieved from the archives of the
Department of Pathology from Hospital Sdo Jodo - Porto. Pre-operatory cytological results
obtained by fine needle biopsy in each case were recorded in a database and compared with the
histological results of the respective surgical specimens. Based on these records, sensitivity,
diagnostic accuracy and positive predictive value of fine needle biopsy with cytological
examination in the pre-operative diagnosing salivary gland pleomorphic adenoma were

calculated.

Results: 146 patients were identified, from which 88 (60.3%) were submitted to pre-operative
fine needle biopsy for cytological diagnose and afterwards underwent excision of the lesion with
respective histological examination. In this study, fine needle biopsy with cytological
examination had a sensitivity of 78.8%, a diagnostic accuracy of 71.6% and a positive predictive
value of 90.0%. In 71.6% of the cases there was concordance between cytological and

histological diagnosis,

Conclusion: This study demonstrates that fine needle biopsy with cytological examination of
salivary gland tumours is a sensitive and accurate method, with a good positive predictive value

in the pre-operative diagnosis of pleomorphic adenoma of the salivary gland.

Key-words: Fine needle biopsy, pleomorphic adenoma, salivary gland, sensitivity, positive

predictive value, accuracy, diagnosis, cytology.
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Introducéo

As glandulas salivares séo glandulas exdcrinas que secretam saliva e sdo classificadas em
major e minor.!) As glandulas salivares major incluem as parétidas, as submandibulares e as
sublinguais, e as minor sdo as pequenas glandulas salivares existentes em elevado nimero na
regido oral, localizando-se nos labios, mucosa jugal, palato, lingua e vestibulo.®?

O desenvolvimento embriol6gico das glandulas salivares compreende interacdes epitélio-
mesenquimatosas entre o epitélio oral, que dard origem ao parénquima da glandula, e o
mesénquima subjacente. ¥ Histologicamente, as glandulas salivares sdo constituidas por um
sistema de ductos e acinos revestidos por células epiteliais.®> Em torno dos ductos e nas regides
excretoras acinares existem células mioepiteliais. No mesénquima destas glandulas podem
observar-se adipdcitos maduros e pequenos ganglios linfaticos. @ A enervacdo das glandulas
salivares € realizada via divisdes do sistema nervoso auténomo dos nervos facial e
glossofaringeo.®

Os tumores das glandulas salivares representam cerca de 5% das neoplasias da cabeca e
pescoco, sendo que 75% destes tumores ocorrem na parétida.® ¥ Cerca de 20% dos tumores da
parétida, 50% dos tumores das submandibulares, 50% dos tumores das sublinguais e 20% dos
tumores das glandulas minor sdo benignos.”” O tumor benigno mais comum nas glandulas
salivares é o adenoma pleomorfico (AP) que é constituido pelos trés componentes da glandula
salivar: células epiteliais, células mioepiteliais e mesénquima.* ®

A abordagem pré-operatdria de um tumor da glandula salivar compreende a entrevista ao
paciente, 0 exame objetivo local pormenorizado, a requisicdo de métodos de imagem e a biopsia
para caracterizacdo do tumor.® Os tipos de biopsia que se usam com mais frequéncia neste
contexto séo a biopsia incisional para exame histoldgico e a biopsia por agulha fina para exame
citolégico.” A bidpsia por agulha fina é menos invasiva, apresenta um menor risco de
complicacdes, nomeadamente lesdo do nervo facial, e tem melhor relacdo custo/beneficio que a
biépsia incisional. & ? A principal desvantagem da biépsia por agulha fina é fornecer por vezes
amostras limitadas, nas quais nem sempre ¢ possivel caraterizar completamente a les&o.""®

A Dbidpsia por agulha fina pode ser utilizada no diagndstico de lesdes palpaveis
superficiais ou profundas (quando auxiliada por métodos de imagem) localizadas na regido da
cabeca e pescoco, permitindo fazer o diagnostico diferencial entre patologia neoplésica e
inflamatdria das glandulas salivares e, em alguns casos, classificar o tipo de neoplasia/tumor

presente na glandula salivar.®? As informagdes pre-operatdrias sobre a natureza das lesdes da
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glandula salivar sdo relevantes para o planeamento do tratamento, prevenindo atrasos e erros.® &
10, 12-20)

O procedimento da biopsia por agulha fina inicia-se com a entrevista ao paciente e exame
fisico regional (acompanhado ou ndo de meétodo de imagem) para identificacdo da lesdo.
Posteriormente € inserida uma agulha de 24-25G (Figural) na leséo, através da pele desinfetada
com &lcool, e sdo realizadas passagens, com ou sem aspiracao, de modo a recolher uma amostra.
A agulha é removida, acoplada a uma seringa de 20ml (Figura2) e procede-se a expulsdo da
amostra colhida para a superficie de laminas. E feito um esfregaco que sera corado e observado
em microscopia Otica por um médico andtomo-patologista experiente em citologia. Estes
esfregacos podem ser secos ao ar para coloracdo de Giemsa (Figura3) ou fixados em etanol a
90% para coloracdo de hematoxilina-eosina (Figurad). A coloracdo Giemsa (Figura5) é
utilizada quando é necessario ter uma no¢do do fundo em que as células se localizam, nédo
permitindo a observacdo do detalhe nuclear obtido com a coloragcdo de hematoxilina-eosina
(Figura6). A coloragdo de Giemsa em ldminas secas devera ser utilizada quando se suspeita de
AP, dado o proeminente componente mesenquimatoso de fundo que tipicamente se observa nos

esfregacos deste tumor.

Figura 2 — Agulha acoplada a seringa apos a recolha do material
do local da leséo
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Figura 3 — Esfregaco de material proveniente de biopsia por Figura 4 — Esfregaco de material proveniente de biopsia
agulha fina de lesdo na par6tida, preparado com coloragdo de por agulha fina de leséo na parétida, preparado com
hematoxilina-eosina. coloragdo de Giemsa.

Figura 5 — Aspeto histolégico de adenoma pleomérfico de
glandula parétida (coloragdo de Giemsa, ampliacdo de 200x)

Figura 6 — Aspeto histolégico de adenoma pleomérfico de
glandula pardétida (coloragdo de hematoxilina-eosina,
ampliacdo de 40x)
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Objetivos

Este trabalho tem os seguintes objetivos:

1. Reunir e caracterizar a série de casos arquivados de Janeiro de 2002 a Dezembro de 2011
(10 anos) no Servico de Anatomia Patologica do Hospital de Séo Jodo do Porto com o
diagnostico citologico e/ou histoldgico de adenoma pleomorfico (AP) da glandula

salivar.

2. Comparar o diagnostico citolégico pré-operatério de cada caso da série com o
diagnostico histoldgico pds-operatorio respetivo e determinar a sensibilidade, exatiddo e
valor preditivo positivo da bidpsia por agulha fina com exame citolégico no diagndstico

do AP da glandula salivar.

3. Avaliar, nesta série, a concordancia entre o diagndstico citoldgico e histolégico obtido em
cada caso.

4. Avaliar, nesta série, 0 tempo que medeia entre o diagnostico citoldgico e histoldgico de
forma a prever se a biopsia por agulha fina é um tipo de exame que conduz a atraso no

tratamento cirdrgico.
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Materiais e métodos

Foi feita a recolha da série de todos os casos arquivados de Janeiro de 2002 a Dezembro
de 2011 (10 anos), no Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital de Sdo Jodo do Porto, com o
diagndstico citologico e/ou histolégico de adenoma pleomorfico (AP) da glandula salivar. N&o
foram considerados os resultados de exames citologicos ou histolégicos efetuados noutras
instituicOes, de forma a manter-se uma homogeneidade de critérios.

Os dados demogréficos, clinicos e anatomo-patolégicos que incluem: idade do doente,
género do doente, localizacdo e tamanho do tumor, resultado do exame citologico obtido na
biopsia pré-operatoéria por agulha fina, resultado do exame histoldgico da peca cirdrgica e tempo
decorrido entre o exame citologico e histologico, foram recolhidos a partir dos processos clinicos
e dos relatérios anatomo-patoldgicos e foram registados numa base de dados. A base de dados
nédo expde a identificacdo dos doentes, mantendo 0 seu anonimato.

Neste estudo retrospetivo, os achados citolégicos pré-operatorios obtidos por biopsia por
agulha fina foram analisados e comparados com os resultados pos-operatorios dos exames
histoldgicos das pecas cirdrgicas, sendo que estes ultimos foram considerados os resultados gold
standard do estudo. Foi avaliada a sensibilidade, exatiddo, valor preditivo positivo, a
concordancia entre o diagndstico citoldgico e histoldgico obtido em cada caso e o tempo médio
em dias que decorreu entre o diagndstico citoldgico e histolégico em cada caso.

Para a analise estatistica da informacéo foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics 20.
Neste estudo foram considerados falsos positivos 0s casos em que o resultado da bidpsia por
agulha fina foi diagndstica de AP mas o resultado do exame histoldgico da pega cirurgica nao foi
de AP. Foram considerados falsos negativos os casos em que o resultado da bidpsia por agulha
fina ndo foi de AP mas o resultado histoldgico da peca cirdrgica foi de AP. O valor preditivo
positivo foi definido como a probabilidade de um individuo ter AP da glandula salivar e o
resultado da bidpsia por agulha fina ser de AP. A sensibilidade foi definida como a capacidade
da bidpsia por agulha fina detetar o AP da glandula salivar quando este esta presente.

Uma vez que a série estudada compreende apenas casos com diagnésticos citoldgicos e
/ou histoldgicos de AP, ndo sera possivel avaliar a especificidade nem o valor preditivo negativo
da bidpsia por agulha fina no diagndstico do AP da glandula salivar, uma vez que a
especificidade é definida como a capacidade da bidpsia por agulha detetar a auséncia do AP
guando este esta ausente e o valor preditivo é definido como a probabilidade de um individuo

ndo apresentar AP da glandula salivar e o resultado da bidpsia por agulha fina ndo ser de AP.
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A exatiddo foi definida como a capacidade de um teste obter resultados préximos do gold
standard.

Neste estudo, a concordancia entre os resultados citologicos obtidos pela biopsia por
agulha fina e os resultados histoldgicos da peca cirargica foi considerada concordancia total
quando foram detetadas as mesmas alteragdes, ou a auséncia das mesmas, nos dois exames. Foi
considerada concordancia parcial quando os resultados citologicos e histologicos ndo eram
idénticos mas o diagnostico histologico final havia sido contemplado no diagnostico diferencial
do exame citologico. Foi considerada concordancia nula quando os resultados dos exames
citologicos e histoldgicos foram diferentes (por exemplo, quando o diagndstico citoldgico era de
lesdo inflamatdria e o diagnostico histoldgico de lesdo neoplésica).
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Resultados

No periodo de tempo estudado (10 anos) foram recolhidos 146 casos (Gréafico 1) de
doentes com nddulos da glandula salivar que apresentaram diagnéstico citologico e/ou
histologico de adenoma pleomorfico (AP), perfazendo uma média de 14,6 casos/ano. Os casos
compreendiam 57 doentes (39,0%) do género masculino e 89 (61,0%) do género feminino, como
média de idades 47,7 £ 17,8 anos, mediana de 46 anos, uma idade minima de 13 anos e idade
méaxima de 89 anos. Cada um dos 146 doentes tinha um s6 tumor com as seguintes localizacdes:
orais em 16 casos (10,9%), envolvendo glandulas minor, e extra-orais em 130 casos (89,1%) -

110 (84,6%) localizavam-se na glandula par6tida e 20 (15,4%) nas glandulas submandibulares.

146 doentes com diagnostico
citolégico e/ou histologico de
Adenoma pleomorfico da glandula

salivar
103 doentes realizaram bidpsia por 131 doentes realizaram excisao da
agulha fina no Hospital de Sao Jodao lesdao no Hospital de Sao Jodo do
do Porto Porto

88 doentes realizaram biopsia por
agulha fina e excisao da lesao para
confirmacao histologica do
diagnostico citologico no Hospital de
Sao Jodo do Porto

Grafico 1 — Fluxograma relativo a distribui¢do dos incluidos no estudo
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Dos 146 doentes, 103 (70,5%) realizaram bidpsia por agulha fina no Hospital de S&o
Jodo, sendo 41 (39,8%) do género masculino e 62 (60,2%) do género feminino, com uma média
de idades de 47,9 £ 18,2 anos, uma mediana de 47 anos, um minimo de 13 e um maximo de 89
anos. Neste grupo de 103 doentes, 85 (82,5%) tiveram o diagndstico citoldgico de AP, 17
(16,5%) tiveram outros diagndsticos e 1 caso (1,0%) apresentava material escasso, sendo
classificado como inconclusivo. Os 17 casos com outros diagnosticos citoldgicos incluem o
diagnostico de outros tumores em 16 dos casos (1 adenoma monomorfico, 2 carcinomas
adenoides cisticos, 1 mioepitelioma e 12 tumores sem tipo especifico, impossiveis de caraterizar
neste tipo de exame) e 1 (1,0%) doente teve o diagndstico citoldgico de leséo cistica.

Dos 103 doentes que realizaram bidpsia por agulha fina no Hospital de Sdo Jodo, 88
(85,4%) realizaram posteriormente cirurgia para excisao da lesdo e confirmacédo histoldgica dos
resultados citoldgicos e os restantes 15 doentes (14,6%), que tiveram diagnostico citoldgico de
AP, ndo realizaram cirurgia nesta instituicdo tendo resultado histolégico desconhecido. Os 88
doentes eram 36 (40,9%) do género masculino, 52 (59,1%) do género feminino, com uma média
de idades de 44,9+ 16,8 anos, uma mediana de 45 anos, um minimo de 13 anos e um maximo de
80 anos. Os diagndsticos citoldgicos pré-operatorios nestes 88 doentes incluiam 70 casos de AP
(79,6%), os 17 casos falsos negativos (19,3%) e 1 caso inconclusivo (1,1%), acima descritos e
listados na Tabela I, que se distribuem topograficamente consoante estd demonstrado no
Gréfico 2.

Localizagdo do tumor

M glandulas salivares minor
W pardtida

O submandibular

14 (15 9%)

Gréfico 2 — Distribuigdo topografica dos tumores dos 88 doentes que realizaram
bidpsia por agulha fina e posteriormente excisdo da lesdo para confirmacao histologica
no Hospital de S&o Jodo do Porto.
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Apos a excisdo da lesdo, o diagndstico histologico das pecas destes 88 doentes

incluiu 81 (92,2%) AP, 1 (1,1%) adenoma monomorfico, 4 (4,5%) carcinomas ex-adenomas

pleomorficos, 1 (1,1%) mioepitelioma e 1 (1,1%) dos doentes ndo apresentava sinais de presenca

de lesdo, o que perfaz um total de 7 casos (7,8%) falsos positivos (Tabela I).

A Tabela Il resume as carateristicas dos tumores por tipo de diagndstico.

Tabela I — Diagnéstico citolégico e histolégico dos 88 doentes que realizaram bidpsia por agulha fina e excisdo
da lesdo para confirmacédo histolégica dos resultados citolégicos no Hospital de Séo Jodo do Porto

Diagnostico Histologico (n)

Adenoma Adenoma Carcinoma o 50 Total (n (%
leomérfico monomérfico ex-adepoma Mioepitelioma Semlesdo Total (n (%))
P pleomérfico
Adenoma 63 1 4 1 1 70 (79,6%)
pleomorfico
Adenoma 1 X X X X 1(1,1%)
_| monomérfico
c .
— Carcinoma X X X X 0
8| adenoide cistico 2 2 (2,3%)
)
Ne]
S| Mioepitelioma 1 X X X X 1 (1,1%)
'S
g| Tumorsem 12 X X X X 12 (13,7%)
3 especificagdo
c
&| Lesdo cistica 1 X X X X 1(1,1%)
=}
Inconclusivo 1 X X X X 1(1,1%)
Total n (%) 81 (92,2%) 1(1,1%) 4 (4,5%) 1(1,1%) 1(1,1%) 88 (100%)

Tabela 11 — Carateristicas dos tumores dos 88 doentes que realizaram bidpsia por agulha fina e excisdo da leséo
para confirmacéo histoldgica dos resultados citoldgicos no Hospital de S&o Jodo do Porto

Carateristicas dos tumores

Localizagéo em Localizacdo em
) o Tamanho do tumor ) )
Diagnostico final o ) 3 glandulas major glandulas minor
(médiaz desvio padréo)
(n (%)) (n (%))
Adenoma pleomoérfico 4,5+1,7cm 67 (95,7%) 3(4,3%)
Falso negativo 4,1+2,1cm 13(76,5%) 4(23,5%)
Falso positivo 3,6+1,7 5(71,4%) 2(28,6%)
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O tumor com resultado inconclusivo no exame citoldgico localizava-se numa glandula
salivar minor oral e media 1,5cm de maior dimensao.

N&o foram identificadas recidivas nem metastizacdo em nenhum dos casos de AP
diagnosticados. Apenas 1 caso de carcinoma ex-adenoma pleomorfico teve uma recidiva.

A sensibilidade da bidpsia por agulha fina com exame citoldgico no diagnostico do AP da
glandula salivar foi de 78,8 % e o valor preditivo positivo de 90,0%. A exatiddo da bidpsia por
agulha fina com exame citolégico foi de 71,6%.

A concordancia entre o diagnostico citoldgico e histologico foi total em 63 casos
(71,6%), parcial em 23 casos (26,1%) e nula em 2 dos doentes (2,3%). Num dos casos em que a
concordancia foi nula, o diagnéstico por bidpsia por agulha fina foi de AP e apds excisdo da peca
cirirgica e exame histoldgico verificou-se que ndo existia lesdo. Num outro caso de
concordancia nula, o diagndstico por biopsia por agulha fina foi de lesdo cistica ndo tumoral e
apos a excisao da lesdo e exame histoldgico diagnosticou-se um AP da glandula salivar.

Relativamente ao tempo decorrido desde a realizacdo da bidpsia por agulha fina até a
excisdo da massa tumoral, a média foi de 5,1 + 7,5 dias, com uma mediana de 3 dias. Em 1 caso
a excisdo da massa foi realizada no mesmo dia que a bidpsia por agulha fina e o tempo maximo

decorrido entre a bidpsia e a excisdo da massa tumoral foi de 45 dias.
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Discussao

A biopsia por agulha fina € uma técnica que se baseia na colheita de células da leséo
através de uma agulha fina e no estudo citoldgico posterior da morfologia dessas células, assim
como da sua distribuicdo®. Uma das areas mais complexas da citopatologia é a bidpsia por
agulha fina de lesdes das glandulas salivares, devido ao elevado nimero de lesGes neoplasicas
que podem surgir nestas glandulas, devido a existéncia de alguns padrdes morfolégicos que
podem aparecer tanto em tumores benignos como nos malignos, devido a varia¢fes histolégicas
que podem ser observadas dentro de um mesmo tumor e também devido ao reduzido tamanho da
amostra obtida com recurso & biépsia por agulha fina.?? ® No contexto do exame citolégico, o
adenoma pleomorfico (AP) da glandula salivar pode ser dificil de distinguir de outras lesGes
benignas como o adenoma monomorfico e lesbes cisticas, ou de lesbes malignas como o
carcinoma adenoide cistico e o carcinoma mucoepidermoide, principalmente se o AP tiver um
predominio de células epiteliais.®*% Estas dificuldades no diagnéstico diferencial devem-se ao
padrao histolégico variado (designado por “pleomorfico”) que 0 AP pode apresentar.(4)

Neste estudo, as entidades que mais vezes foram confundidas com o AP e que limitaram
a taxa de concordancia total entre o diagnostico citoldgico e histolégico aos 71,6%, foram o
adenoma monomorfico, o mioepitelioma, o carcinoma adenoide cistico e o carcinoma ex-
adenoma pleomdrfico. Nos 4 casos de carcinoma ex-adenoma pleomdrfico que foram
diagnosticados como AP, e que constituem mais de metade dos casos falsos positivos no
diagndstico do AP da glandula salivar por bidpsia por agulha fina, pode aventar-se que o
componente amostrado na biopsia podera ser referente a area de AP que acompanha o
componente maligno dos carcinomas ex-adenomas pleomorficos, tendo a colheita falhado na
amostragem do componente maligno. Num caso verificou-se a confusdo com o diagnostico de
lesdo cistica, que esta documentado poder ocorrer quando ha predominio do componente
mesenquimatoso no AP.® O elevado niimero de casos (12 casos) com diagndstico citoldgico
pré-operatorio de tumor sem especificacdo reproduzem as dificuldades diagndsticas acima
descritas e por essa razdo deve proceder-se sempre a exerese cirurgica aquando se obtém este
diagndstico.®? Ainda assim, este diagndstico de incerteza pode refletir-se numa dificuldade no
planeamento da cirurgia, dado que o potencial de malignidade da lesdo ndo é conhecido no
momento da excisdo. O objetivo do clinico deverd ser a redugdo da taxa de falsos diagndsticos ao
minimo possivel, permitindo assim que nenhum doente que apresenta uma lesdo benigna seja
submetido a procedimentos cirdrgicos desnecessarios, o que sucedeu no caso falso positivo onde
ndo se encontrou lesdo na glandula salivar. % 222% Da mesma forma, 0 exame pré-operatério
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deve zelar para que um doente com uma lesdo maligna, ou potencialmente agressiva como o AP,
receba 0 acompanhamento e tratamento necessario.!® > 2®) No caso falso negativo em que se
diagnosticou uma leséo cistica poderia néo ter sido escolhido o tratamento cirdrgico permitindo
que o tumor continuasse a crescer sem tratamento adequado. Nos casos falsos negativos em que
foram diagnosticados carcinomas adenoide cisticos, a extensdo da cirurgia podera ter sido

insuficiente.

Na série estudada, a percentagem de falsos negativos da bidpsia por agulha fina no
diagndstico pré-operatério do AP da glandula salivar com exame citologico foi de 19,3%,
encontrando-se no ambito de frequéncias de falsos negativos documentados na literatura, que
varia entre 0% a 37,0%.%? Na literatura, a percentagem de falsos-positivos no diagnéstico de
nddulos da glandula salivar por biépsia por agulha fina varia entre 0% e 10,0%. ®? Neste estudo,
a percentagem de falsos-positivos no diagnéstico do AP da glandula salivar por bidpsia por
agulha fina foi de 7,8%. Os diagnosticos falsos positivos e falsos negativos podem ter decorrido
do menor tamanho das lesdes onde estes diagnosticos foram efetuados e por se localizarem com
mais frequéncia em glandulas salivares minor cuja abordagem é dificultada.

A experiéncia e aptiddo do clinico que realiza a bidpsia e que avalia os resultados da
mesma, influenciam a qualidade do diagndstico citologico em amostras colhidas por agulha
fina®® Segundo alguns estudos, a exatiddo do diagndstico da bidpsia por agulha fina depende do
local da lesdo e também da aptiddo e experiéncia do clinico responséavel pela realizacdo e
interpretacdo dos resultados da mesma.®® Esta é mais exata quando o clinico que interpreta os
resultados € o mesmo que realiza a bidpsia por agulha fina.?” Uma das limitacdes da bidpsia por
agulha fina em geral é, por vezes, a falta de material celular ou a baixa qualidade deste material,
a qual pode variar de 0,66% a 7,3% em bidpsias por agulha fina de tumores da glandula
salivar.®® Na série de AP estudada, apenas 1 doente (1,1%) foi sujeito a uma biépsia por agulha
fina classificada como inconclusiva devido a escassez de material celular, num tumor de
abordagem dificultada, intra-oral, pequeno e com localizacdo numa glandula salivar minor. O
baixo nimero de casos com material insatisfatorio/diagnostico inconclusivo na serie estudada
podera dever-se ao facto de as bidpsias serem, no Hospital de Sdo Jodo do Porto, feitas por
médicos anatomo-patologistas que, apds a colheita, fazem o controlo da qualidade do material
amostrado antes do doente abandonar esta instituicdo, permitindo a repeticdo da bidpsia se
necessario. Segundo um estudo recente, a insuficiéncia celular da amostra da leséo € a principal
causa das bi6psias por agulha fina insatisfatérias da glandula salivar.?? Qutras possiveis causas
sdo a presenca de hemorragia, necrose dos tecidos, presenca de regides cisticas ou o incorreto
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posicionamento da agulha.® 2

A técnica de biopsia por agulha fina é de facil execucdo, minimamente invasiva, néo
necessita de anestesia, tem uma boa relacdo custo/beneficio, ndo apresenta virtualmente
complicacdes e, em muitos casos, evita a necessidade de técnicas de biopsia mais traumaticas e
com risco de disseminacéo de células tumorais, como é o caso da biopsia incisional. © 2% Na
série de casos estudada ndo foram registadas recidivas locais com a exce¢do de um caso de
carcinoma ex-adenoma pleomorfico que, per se, ja tem potencial de agressividade local, ndo
podendo atribuir-se a recidiva a técnica de biopsia por agulha fina. Observou-se ainda que € um
exame de diagnostico que ndo é demasiadamente moroso, permitindo ndo atrasar o tratamento
cirargico, que pode ser crucial neste tipo de neoplasias.

Na série estudada, o espetro etario dos doentes com AP foi muito amplo e verificou-se
um ligeiro predominio do género feminino, refletindo os resultados obtidos noutros estudos. %
@) Da mesma forma a distribuicdo topografica dos tumores com predominio na glandula
parétida também reproduz o que estd documentado na literatura. @ 2 (" 23 Neste estudo, a
biopsia por agulha fina no diagnostico do AP da glandula salivar teve uma sensibilidade de
78,8%, um valor preditivo positivo de 90,0% e a exatidao desta técnica no diagnostico do AP da
glandula salivar foi de 71,6%. Estes valores aproximam-se aos obtidos nos estudos reportados na
literatura ®® ©% 39 em que os valores da sensibilidade da biopsia por agulha fina no diagnéstico
do AP variam entre 62,0% e 98,0%® 39 com uma exatiddo de diagnéstico de que varia entre
75,0% e 98,0%.%7 28 29 Na literatura, o valor preditivo positivo da bidpsia por agulha fina no

diagnéstico do AP da glandula salivar, apresenta valores que variam entre 68,0% e 100,0%.® &

22,26, 27)

Na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, apenas dois casos de AP
foram diagnosticados (e com recurso a biopsia excisional) entre 1985 e 2011, demonstrando que
esta técnica ainda ndo estd implementada nesta instituicdo. Os resultados deste estudo sugerem
que o diagnostico citoldgico por bidpsia por agulha fina é um método exato, sensivel e com um
bom valor preditivo positivo, pelo que deve ser incentivado como principal abordagem pré-

operatdria dos tumores da glandula salivar.®"
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Conclusao e perspetivas futuras

Os resultados deste estudo sugerem que o diagnostico citolégico por bidpsia por agulha
fina € um método exato, sensivel e com um bom valor preditivo positivo, pelo que deve ser
incentivado como principal abordagem pré-operatdria dos tumores da glandula salivar.

No &mbito de continuacdo deste projeto, seria interessante investigar outras variaveis
como a especificidade e o valor preditivo negativo da bidpsia por agulha fina no diagndstico pré-
operatorio dos tumores da glandula salivar, assim como o papel desta técnica no diagnostico de

recidivas e metéstases destas neoplasias.
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