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CARTAS AO EDITOR 

Aspectos morfológicos da punção aspirativa de 
mama 

A punção aspirativa por agulha fina (PAAF) de ma-
ma tem sido amplamente utilizada pela facilidade da 
técnica que, além de não dispendiosa, fornece resul-
tados rápidos com boa acuidade diagnóstica (Cornil-
lot 8- cols., Franzén 8- Zajicek, Zajdela & cols., Rajcic, 
Stravic & cols., Augusto & cols., Marques 8- cols.). 

A análise de nosso material de punção aspirativa de 
mama permitiu a caracterização de alguns aspectos 
morfológicos importantes para o diagnóstico das lesões 
mais freqüentes. 

De 68 pacientes com nódulo mamário submetidas 
a PAAF foram feitas 56 biópsias. Verificamos que a cor-
relação cito-histológica nas lesões benignas foi de  

203 

62,5%, sendo que a maior porcentagem de correlação 
foi para o diagnóstico defibroadenomas (73,0%). Nas 
lesões malignas a correlação foi de 86,3%, sendo 
81,8% para carcinoma ductal infiltrativo, havendo pos-
sibilidade de se sugerir o diagnóstico de comedocar-
cinoma (Schmitt 8- cols., 1987). 

Queremos salientar os aspectos morfológicos que 
caracterizam estas lesões mamárias e que facilitaram 
a orientação para o diagnóstico durante o exame roti-
neiro dos esf regaços resultantes de punção aspirativa. 

A relação dos casos examinados e sua análise foram 
anteriormente comentadas (Schmitt & cols., 1987). Res-
ta-nos acrescentar que se deve aplicar a técnica com 
rigor, sendo que um dos itens mais importantes é o pro-
cedimento correto do esf regaço, onde mesmo com pe- 
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quenas quantidades de material é perfeitamente pos-
sível obter células bem preservadas e características pa-
ra o diagnóstico. 

As principais lesões diagnosticadas pela técnica da 
punção aspirativa apresentavam as seguintes caracte-
rísticas: 
Figura 1 - FlBROADENOMA: O encontro de células 

ductais agrupadas sob a forma de lençóis e com 
projeções tipo dava e células estromais são ca-
racterísticas importantes no diagnóstico dos fi-
broadenomas. Notam-se núcleos nus e a croma-
tina é discretamente granulosa, com nucléo o pe-
queno. Notam-se, ainda, células de núcleos hiper-
cromáticos e alongados na periferia dos agrupa-
mentos, que são as células mioepiteliais. 

Figura 2 - DISPLASIA: A presença de células com 
metaplasia apócrina, facilmente distinguíveis por 
seu citoplasma amplo e granular, constitui-se em 
elemento fundamental no diagnóstico das displa- 

sias. Podemos encontrar ainda células espumo-
sas e restos celulares quando se puncionam cis-
tos, e fibroblastos quando se puncionam áreas fi-
b rosadas. 

Figura 3 - CARCINOMA DUCTAL: Nos carcinomas 
os esf regaços são hipercelulares, sendo que as cé-
lulas se distribuem isoladamente ou em grupos, 
com anisocariose, anisocitose, núcleos de croma-
tina grosseira, irregular, e nucléolos proeminentes 
e acidófilos. A presença de material necrótico no 
fundo do esf regaço reforça o diagnóstico de neo-
plasia infiltrativa. 

Figura 4 - COM EDOCARCINOMA: Basicamente as 
células são semelhantes às do carcinoma ductal. 
Chamou-nos a atenção, neste tipo de tumor, a pre-
sença de grande quantidade de material necróti-
co, em grumos grosseiros e basofílicos, que se dis-
punham na porção central de arranjos acinares de 
células ductais malignas. 
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Figura 2 - Dispiasia mamária: Células ductais, 
células da metaplasia apócrina, células 
espumosas - Shorr400x 
Celula da metaplasia apócrina - Shorr 1000x 
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Figura 3 Punção aspirativa de mama.Carcinoma 

) ductal - Shorr 1000x 
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Comentários 
O reconhecimento dos diferentes aspectos morfo-

lógicos dos vários tipos de lesões mamárias permitirá 
ao citopatologista, no contexto moderno de interação 
e cooperação com os achados clínicos, umtiiagnósti 
co mais seguro com conseqüentes medidas terapêu 

ticas mais rápidas e eficazes. 
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