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Puncédo Bidpsia Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)

Prezado(a) paciente,

Vocé serd submetido(a) a puncdo biépsia aspirativa ou PAAF em um ou mais de um nédulo
de sua tiredide. E fundamental que leia este texto antes do procedimento para que ao ser a ele
submetido(a), esteja completamente informado(a), seguro(a), confiante e tranquilo(a). Qualquer
ddvida devera ser esclarecida por mim, médico patologista que realizara a pung¢gdo e/ou por seu
m édico assistente que solicitou o exame e/ou pelo médico ultrassonografista que indicard a posicado

do n6dulo ou n6dulos a serem puncionados.

1) Qualé oobjetivo da puncgéado?
O btermaterial para o exame citopatolégico que é a avaliacado das células que constituem o ndédulo

da tiredide.

2) Como é realizada a puncédo guiada por ultrasom ?

Com o paciente adequadamente posicionado (deitado com um apoio nas costas) o médico
ultrassonografista mostra do ao patologista a localizagcdo exata do ndédulo. O patologista
introduzindo uma agulha igual as de inje¢gdes, porém bem mais fina, atingird o nédulo e realizara a
aspiracdo através de uma seringa. Durante a puncédo vocé ndo poderad mexer a cabeca, nem falar
e nem engolir. O procedimento é rapido sendo perfeitamente possivel ndo engolir durante sua
realizacdo. Normalmente se realiza duas puncdes em cada nédulo para garantirque o m aterial seja
representativo.

N&o é necesséario qualquer preparo fisico para a puncgdo talcomo jejum, dieta especial, utilizagéo

de pomada anestésica, etc.

3) A puncédo é dolorosa?

M uito pouco! A agulha é realmente fina. Vocé sentird a perfuracdo da pele é um discreto inc6modo
ao movimento da agulha quando ela estiver no nédulo. Ndo fazemos anestesia no localda puncédo
uma vez que a propria anestesia seria mais dolorosa do que a puncgdo, pela distensédo tecidual

provocada pelo anestésico.
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4) A puncédo é perigosa?

O Unico risco da puncado é a perfuracdo de um vaso de grande calibre (veia ou artéria) ou da
traquéia, porém estas intercorréncias sdo extremamente raras uma vez que estamos vendo as
estruturas e mesmo que viesse a ocorrer ndo causaria hemorragia de grande monta ou lesdo de
traquéia, pois a agulha é muito fina e o reparo tecidual se da rapidam ente.

E frequente,porém sem qualquer risco, o sangramento de vasos no nédulo ou em torno dele o que

pode acarretara formacdo de um pequeno hematoma no localda pun¢do. Neste caso utilizamos

gelo e/ou pomada no local.

5) Sempre se consegue realizara puncéado?

Em aproximadamente 95% dos casos sim. H&, no entanto, casos em que pelo tamanho e/ou

localizagdo do nédulo, a puncdo ndo é possivel.

6) Sempre se obtém m aterialadequado para exam e?
Considera-se admissivel que em até 15% dos casos 0o material obtido ndo seja adequado para
exame.Nos casos que temos puncionado nos Gltimos 5 anos obtivemos aproximadamente 5% de

m aterialinadequado para exame. Nesta situagcdo a realizagcdao de nova punc¢cdo poderéa serindicada.

7) Com m aterialadequado obtido, sempre é possivelconcluir o diagndéstico?
N&do. Aproximadamente 15% dos casos com material adequado o exame citopatoléogico &

inconclusivo. Nestes casos a correlacdo entre clinica, achados ultrassonograficos e citopatolégicos

ira ditar a conduta.

8) Quanto tempo demora o resultado do exame citopatolégico?

Em geralem torno de sete dias.
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