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A Academia Internacional de Citologia (IAC) reuniu um grupo de citopatologistas especialistas
em citologia mamdria que, em conjunto com clinicos especialistas em diagndstico e tratamento
de patologia mamaria, desenvolveram o Sistema Yokohama para relatar bidpsias aspirativas por
agulha fina (BAAF) de mama. Este projecto teve inicio em Yokohama no Congresso Internacional
de Citologia. O sistema define cinco categorias para relatar a citologia mamadria, compreendendo
um termo descritivo claro para cada categoria, uma definicdo, um risco de malignidade e uma
sugestdo de estratégia a seguir em cada categoria diagndstica. A citologia mamadria deve ser
interpretada no contexto do “teste triplo”, que engloba a avaliacdo clinica, imagioldgica e a
BAAF.

O Sistema Yokohama estimulara o estudo e investigacdo nesta area, particularmente sobre as
caracteristicas diagndsticas citoldogicas de lesGes especificas em cada categoria e nas
recomendacdes de seguimento dos doentes e conduzird a melhorias continuas no cuidado dos
doentes com lesdes mamarias.

O Sistema Yokohama da IAC compreende cinco categorias que podem ser estratificadas pelo
risco de malignidade:

= Insuficiente / inadequado

=  Benigho
= Atipico
= Suspeito de malignidade
= Maligno
Categoria | Defini¢do ROM | Estratégia I° Estratégia II Comentario
%a
Insuficiente | Os esfregagos sdo 2.6— Rever clinica e Rever os ROSE: se insuficiente
pouco celulares ou 4.8 imagem; se achados devido a problema
mal preparados/ imagiologia clinicos; se técnico ou se o
fixados para permitir indeterminada ou suspeito repetir | material ndo explicar
um diagnéstico suspeita repetir BAAF os achados clinicos/
citomorfoldgico. BAAF ou prosseguir imagioldgicos,
para CNB; se repetir BAAF até um
imagiologia benigna total de 3 vezes,
considerar repetir idealmente com
BAAF orientagdo por
ecografia; se BAAF
ainda insuficiente,
prosseguir para CNB
Benigno Casos com 1.4- Rever clinica e Rever os ROSE: se o material
caracteristicas 2.3 imagem; se “teste achados ndo explicar a
inequivocamente triplo” benigno ndo | clinicos: se clinica/ imagiologia,
benignas, que podem necessita de benigno nado é repetir BAAF, até um
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ou ndo ser
diagndsticas de uma
lesdo benigna
especifica.

bidpsia adicional; se
clinica e/ou
imagiologia
indeterminada ou
suspeita, repetir
BAAF ou prosseguir
para CNB

necessario
efectuar mais
nenhum
procedimento;
se suspeito,
repetir BAAF

total de 3 vezes, com
orientagdo por
ecografia. O
acompanhamento
depende da natureza
da lesdo; por ex.,
abcesso - 2 semanas
apos antibidticos,
fibroadenoma - 12
meses; revisdo em
alguns centros de
acordo com a
politica do programa
de rastreio

lesdo é maligna. O
tipo de malignidade
deve ser
diagnosticado sempre
que possivel.

CNB se houver
algum resultado
discrepante.

Se o “teste triplo”
for concordante e
maligno, prosseguir
para tratamento
definitivofe

Atipico Presencga de 13- Rever clinica e Rever os ROSE: se a atipia for
caracteristicas 15.7 imagem; repetir achados clinicos | considerada
citologicas observadas BAAF se a atipia for | e repetir BAAF; uma questdo
predominantemente considerada seguimento técnica, repetir a
em lesdes benignas, provavelmente com base na BAAF; se material
mas com algumas devida a uma categoria da celular adequado e
caracteristicas questdo técnica; se BAAF seguinte: atipico, proceder a
incomuns em lesdes bom material se novamente CNB
benignas e que disponivel e atipico, | “atipico”
podem ser repetir BAAF ou considerar
observadas lesdes preferencialmente bidpsia
malignas. prosseguir para excisional

CNBd

Suspeito Presencga de algumas 84.6— | Reverclinicae Se ndo houver ROSE: prosseguir
caracteristicas 97.1 imagem; realizagdo | CNB disponivel, | para CNB
citoldgicas de CNB é prosseguir para
geralmente obrigatodria® bidpsia
encontradas em excisional
lesGes malignas, mas
insuficientes, em
numero ou qualidade,
para fazer um
diagndstico definitivo
de malignidade. O
tipo de malignidade
suspeito deve ser
declarado sempre que
possivel.

Maligno Declaragdo 99.0- | Reverclinicae Se ndo houver ROSE: podera
inequivoca de que a 100 imagem; efectuar CNB disponivel, | prosseguir para CNB

prosseguir para
bidpsia
excisional

ROM - risco de malignidade; CNB core-needle biopsy (bidpsia histoldgica); ROSE — rapid on-site
evaluation (avaliagdo rapida citoldgica)
@ Referéncias: Montezuma et al.; Wong et al.
b Estratégia recomendada em paises com bidpsia histoldgica (core-needle biopsy) e
imagiologia disponiveis
¢ Estratégia recomendada em paises de baixo e médio rendimento: quando bidpsia
histoldgica e/ou imagiologia n3o estdo disponiveis
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d Casos atipicos com bom material e caracteristicas atipicas devem ter revisdo clinica e
imagioldgica: hd considerdvel variagdo nos protocolos de seguimento neste caso,
incluindo CNB imediata, se a imagem for atipica ou indeterminada, ou revisdo apds 3 ou
6 meses se a imagem for benigna

€ Se a BAAF for “suspeita” ou “maligna”, independentemente dos achados clinicos e de
imagem, é a BAAF que determina o seguimento

f Um “teste triplo” concordante é obrigatério antes da cirurgia (e os biomarcadores
progndsticos podem ser realizados no cell block), mas reconhece-se que em algumas
instituicdbes a CNB é necessdria antes da quimioterapia neoadjuvante ou da cirurgia
definitiva; enquanto que noutras instituicdes proceder-se-a a cirurgia definitiva e os
biomarcadores progndsticos serdao efectuados no espécime cirurgico.

& BAAF com ou sem CNB é recomendada nos ganglios linfaticos axilares palpaveis ou
imagiologicamente suspeitos para auxiliar no estadiamento da les3o.
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