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A proposta dos autores é mostrar a importéncia da
citopatologia no diagnéstico pré-operatério do fibroadenoma de
mama. Utilizando a técnica de Zajicek, foram obtidos esfregacos
por pungdo de 88 lesOes, a partir de pecas cirtirgicas ou diretamente
em pacientes. Os esfregagos, corados pela técnica de Shorr modificada
foram estudados em correlacdo com as I3minas de histopatologia.

E avaliada a grande celularidade obtida e os grupamentos de
células epiteliais sdo caracterizados: em colméia ou massas com
projecdes digitiformes em bordas rombas onde predominam as células
superficiais; em “palicada’, quando predominam as células ductais
profundas.

Comenta-se a presenga de nicleos nus e discutem-se as
descricbes na literatura dos chamados nicleos bipolares,
aventando-se a possibilidade de corresponderem a nicleos de células
epiteliais degeneradas. Identificam-se “foam cells” e células de
metaplasia apécrina e salienta-se que as células do estroma surgem
isoladamente na forma de fibroblastos, freqiientemente bem
identificados e que os grupamentos celulares do estroma sdo vistos
mais raramente. Referem ainda os AA a presenca de plasmécitos e
células “semelhantes aos linfécitos”, assim chamando as Gltimas
por acreditarem que sejam células degeneradas. Apés colocacdo e
discussio dos critérios citopatolégicos, mostram os AA que é
possivel diagnosticar a neoplasia maméria por este método,
ressaltando a importéncia daquela, dada a sua alta incidéncia.
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INTRODUCAO

Apesar de Guthrie (1921)?
e Ellis (1926)? serem conside-
rados 0s pioneiros da citopa-
tologia por pungdao como mé-
todo de diagnostico, é conve-
niente ressaltar que se trata
de um método relativamente
recente. Desenvolvido nos
palses escandinavos e saxOes,
O SeU USO consagrou-se a par-
tir dos trabalhos de Zajicek
(1967),® que sistematizou a
técnica de obtencdo do mate-
rial e publicou seus resulta
dos.

A simplicidade da técnica,
a falta de riscos para a pa
ciente,*’* o prescindir da
anestesia, a rapidez e baixo
custo operacional do proces-
samento no laboratorio, tor-
naram o método de grande
valor para o diagn6stico em
oncologia e de uso habitual
na rotina médica.®'?

Este trabalho pretende in-
sistir no valor diagnostico da
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Citopatologia por puncdo as-
pirativa com agulha fina
(CPAAF) e sua correta utili-
zac3o nas lesOes tumorais da
mama. Estudando-se casos de
fibroadenoma (FA), sdo de
monstrados 0s elementos ca
pazes de realizar um diagnos-
tico de certeza pela descricdo
dos constituintes dos esfre-

gacos

MATERIAL E METODO

Foram revisadas as CPAAF
de 88 casos de FA da mama,
confirmados histologicamente,
obtidas de pecas cirlrgicas
durante o estudo em bioOpsia
por congelagdo ou diretamen-
te em pacientes, pertencentes
ao arquivo do Servico de
Anatomia Patoltgica do Hos-
pital Mario Kroeff (Rio de Ja
neiro).

A técnica utilizada foi a de
Zajicek® com seringa de
10 ml e agulha 30x8, sendo a
puncdo feita diretamente ou
por meio de um aparelho por-
ta-seringa. Os esfregacos obti-
dos, em namero de 2 por
puncdo, foram corados pela
técnica de Shorr, utilizando
Hematoxilina de Erlich, apos
fixacdo em &lcool 96° por um
tempo que variou de 2,50h a
24h. As pegas cirtrgicas fo-
ram processadas e coradas pe-
lo método de hematoxilina
eosina seguindo as normas do
laboratbrio e diagnosticadas
segundo critérios cléassicos. O
estudo das CPAAF foi realiza
do quando ja conhecido o
diagnobstico histopatologico.

RESULTADOS

A observacdo dos esfrega
¢os permitiu determinar para
metros de diagnostico e gru-
par os diferentes tipos celula-
res vistos.

1. Celularidade: as CPAAF
dos FA mostram grande celu-
laridade para todos 0s tipos
celulares, a4 excegdo dos “‘nd-
cleos de fibroblastos".

2. Células epiteliais:
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2.1. Superficiais: correspon-
dem a células ductais, sdo
grandes e com nucleos mono-
morfos, raramente irregulares,
nucléolo pequeno. O citoplas-
ma é basofilo leve ou acidofilo,

com limites nftidos (Fi-
gura 1).
2.2. Profundas: acompa

nham as superficiais. Sd0 me-
nores e com escasso citoplas
ma, nucleo semelhante, com
nucléolo e cromatina frouxa
(Figura 2).

3. Nucleo nus. (Figura3):

3.1. Frouxos: parecem-se,
em forma e tamanho, com o0s
das células epiteliais. Sdo fre-
guentes, soltos, irregularmen-
te distribufdos e de aspecto
vesicular.

3.2. Bipolares densos: sdo
ovalados ou “‘bipolares”, pic-
noticos e densos, cromatina
as vezes frouxa e raro nucléo-
lo. Podem ser alongados e
com pontas afiladas. Dis
pdem-se soltos, sem coesdo,
preferencialmente em meio as
células epiteliais. Ndo pos
suem citoplasma nem guar-
dam relacdo com os infiltra
dos linfocitarios observados
na histopatologia, enquanto
gue sdo semelhantes aos nuU-
cleos soltos e densos observa
dos na luz ductal.

3.3. Pequenos e densos: es
t3o soltos e isolados, sem coe-
s30, &s vezes por entre as cé
lulas epiteliais. De grande va
riacdo quantitativa, nao se po-
de detectar seus citoplasmas
também como os acima, e 0s
nlcleos sdo muito semelhan-
tes aos nulcleos densos dos
linfocitos. , No entanto, n@o
guardam relacao com os infil-
trados linfocitarios observados
na histopatologia.

4. Fibroblastos: encontram-
se soltos e isolados. Os nU-
cleos sdo fusiformes, com
pontas rombas ou afiladas, ra
ramente com nucléolos pe-
quenos e cromatinas frouxas.
Ha oportunidades em que se
pode observar citoplasma aci-
dofilo, evidente ou muito es
casso (Figura 4).

5. Grupamentos celulares:
sdo variaveis. Predominam os
grandes, com limites nftidos,
projecOes digitiformes amplas
e largas, de pontas rombas,
formados por células epiteliais
superficiais (Figuras 1 e B).
Ocasionalmente, mostram
uma disposi¢do celular perifé-
rica em “palicada’ (Figura 6),
porém as imagens dominantes
sdo as chamadas ‘‘em col-
méia”’ (Figuras 2 e B). Chama
a atencdo a presenca de mar-
cado monomorfismo celular.
Outros grupamentos com-
pdem-se de 4 a 20 células de
menor tamanho, tipo epite
liais profundas (Figura?7),
muitas vezes dispostas em fila
indiana. Ocasionalmente ob-
servamos imagens tubulares.

6. Células de metaplasia
apdécrina: sao células epiteliais
grandes com nUcleo central e
bordas celulares nftidas, com
granulos acidofilos, embora o
citoplasma possa ser cianofilo
(Figura 8).

7. Células vacuolizadas
(““foam cells"): s3o elementos
grandes, com citoplasma va
cuolizado finamente, configu-
rando um aspecto fosco, e
tém ligeira variagcdo em forma
e tamanho, com nUcleo ex-
céntrico. Por vezes apresen-
tam capacidade de fagocitose
(Figura 8).

8. Células gigantes multi-
nucleadas: ha casos em que se
dispdem com todas as carac-
terfsticas das células de
Langhans; por outras, mos
tram caracter(sticas citoplas
maticas de vacuolizagdo que
correspondem a formas
“foam cells’’ gigantes multi-
nucleadas (Figura 9).

9. Mitoses: sao observadas
raramente e quando presentes
tém caracter(sticas tfpicas. Ja
mais observamos uma mitose
atlpica

10. Canibalismo: é excep-
cional e quando presente esta
associado com uma marcada
celularidade. Observamos ima-
gens de canibalismo, chamado
de benigno, ja que os ndcleos
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Figura 1 — Grupamento caracter/stico com predom/nio de
células epiteliais superficiais. C 517; Shorr; X 100.

Figura 3 — Nucleos nus: a figura mostra as trés variedades
descritas. C 071; Shorr; X 1000.

Figura 5 — Grupamento de células epiteliais superficiais
com imagens em “‘colméia”. C ; Shorr; X 450.

Figura 2 — Grupamento com alternédncia de células
epiteliais superficiais (grandes) e profundas (pequenas).
C 517; Shorr; X 450.

Figura 6 — Grupamento de células epiteliais superficiais em
“palicada’. C 678, Shorr; X 1000.
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profundas. C 518; Shorr; X 1000.

X 1000.

Figura 7 — Pequeno grupamento de células epiteliais

Figura 9 — Célula gigante multinucleada. C 518; Shorr;

Figura 8 — Grupamento de células de metaplasia apbcrina
associado a “foam cells” soltas. C 121; Shorr; X 450.

Figura 10 — Discreto pleomorfismo nuclear e imagem de
““canibalismo’’ benigno central. C 071, Shorr; X 1000.

das células sdo tfpicos (Fi-
gura 10).

11. Atipias: o discreto
pleomorfismo nuclear e a
densa populacdo celular po-
dem conferir aos esfregacos
uma falsa impressdo de atipias
celulares (Figura 10). No en-
tanto, com observagdo mais
detalhada, pode-se perceber o
predomfnio dos caracteres
tpicos.

12. Plasmécitos: pode ha
ver alguns, soltos.

DISCUSSAO
Muitos autores®#?0111:
12;13;14,15;16,17 -[ém aSSina'
lado a presenca de abundante
material (celularidade) como
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um importante sinal para o
diagnobstico de malignidade.
No entanto, vemos que é clas
sico e freqlente observar nos
FA uma celularidade seme-
lhante, em quantidade, a ob-
servada nas lesOes malignas e
em nftido contraste com ou-
tras lesOes benignas (mastopa-
tia fibrocfstica e esclerose ma
méria).} 817

Seja por falta de coesdo ce-
lular, por maior densidade ce-
lular ou por causas outras
desconhecidas, é importante e
fundamental lembrar que a
celularidade ndo é sindnimo
de malignidade. O FA é a le-
sd0 que melhor demonstra is
to.

A presenca de mitoses tlpi-
cas e imagens:de canibalismo

benigno associadas a marcada
celularidade do FA tém con-
nGcleos como corresponden-
tes a linfbcitos, mesmo quan-
do sua presenca nas CPAAF
nos FAs ndo guardava relagao
com a presenca de linfocitos
nos cortes hitopatologicos;
hoje acreditamos que se tra
tem de estadios finais de célu-
las em degeneragcdo. Explica
mos a sua freqUéncia nas
CPAAFs dos FAs pela prolife-
racdo do tecido conjuntivo
frouxo intralobular que provo-
ca a distorcdo dos elementos
ductais. Isto promove a obs
trucdo mecanica extrinseca
dos mesmos e acUmulos de
células epiteliais descamadas
na luz ductal, facilmente re-
mov(veis pelo vacuo provoca
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do na aspiracdo, durante a
punc3o.

Os grupamentos celulares
devem ser procurados e obser-
vados com cuidado. Conside
ramos que s3o, nas formas e
variedades descritas, um im-
portante elemento para a de
cisao de benignidade do qua
dro e também para a defini-
cdo da lesdo como FA. A au-
séncia dos grupamentos deve
obrigar a se estabelecer diag-
nostico diferencial com as le-
sOes epiteliais malignas bem
diferenciadas.

S6 temos visto actmulos
de células do estroma em ra
rfssimas oportunidades, apesar
de terem sido descritos por
outros autores! %! 4112/17 o
mo freqlentes e necessarios
para o diagnéstico. A sua rari-
dade em nosso material nos
leva a elimin&-los como crité
rios diagnostico.

CONCLUSAO

O fibroadenoma da mama
tem uma apresentacao clinica
e epidemiolobgica estabelecidas
e acreditamos ser importante
a utilizacdo de métodos e téc-
nicas que permitam um diag-
nostico pré-operatorio preciso.

A CPAAF pré-operatbria
tem condicOes de realizar esse
diagnostico ja que alcanca o
ponto de seguranca quando
utilizados os seguintes crité-
rios:
duzido a diagnosticos errados.
Do mesmo modo, lesdes ma
lignas com grande celularida
de e pouco pleomorfismo po-
dem ser interpretadas como
FA se ndo observadas com es-
trito cuidado.2® Tivemos esta
experiéncia®?! trabalhando em
“duplos cegos” e em outra li-
nha de investigacdo, quando
um carcinoma papilffero foi
interpretado como FA.

A presenca e caracter(sticas
das células epiteliais e seus
grupamentos, assim como das
de metaplasia apocrina, sdo
indiscutfveis !0t 1,12

As células tipo fibroblastos,

que alguns autores Qquestio-
nam como tais e dizem tratar-
se de “nlcleos bipolares des-
nudos afilados st 2t lrtast?
sdo frequentes nos FA e, para
nbs, vitais para o diagnobstico
citopatolbgico de certeza.

Qual é o valor dos nlicleos
nus? Numa visdo de conjun-
to, é nos FAs onde os encon-
tramos com maior frequéncia.
Podemos dizer que, junto
com a alta celularidade e os
fibroblastos, formam a trilogia
%ue permite este diagnostico.

diffcil uma explicacao para
seu significado e origem. Os
nlcleos nus, soltos e grandes,
que chamamos de frouxos,
correspondem perfeitamente
aos das células epiteliais su-
perficiais. Podem correspon-
der ao produto de destruicdo
do citoplasma com preserva
¢do nuclear, semelhante ao fe-
nomeno de citolise. Os bipo-
lares densos tém sido inter-
pretados! ''2% como corres
pondentes a células mioepite-
liais. Mas a grande dificuldade
de encontrar células deste ti-
po na histopatologia, a grande
frequéncia de nicleos bipola
res, densos, soltos, na CPAAF
e 0 achado de elementos se-
melhantes na luz dos ductos
em cortes histopatol6gicos,
induzem a pensar que nao
correspondam a origem mio-
epitelial. Seria mais lbgico in-
terpret&los como nucleos de
células em degeneracdo, com
citolise e infcio de cariopicno-
se. Este fendbmeno alcancaria
sua fase final nos grupos de
nlcleos densos e pequenos,
anteriormente descritos. Anti-
gamente, consideravamos tais

1. Alta celularidade.

2. Grupamentos de células
epiteliais (em suas diferentes
formas).

3. Ndcleos nus soltos (frou-
x0s, bipolares e pequenos
densos).

4. Nicleos de fibroblastos.
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SUMMARY

The value of cytology in the
preoperative diagnosis of fibro-
adenoma of breast is stressed.
Zajicek’s technique was employed
in 88 smears obtained by aspira-
tion from surgical specimens or
directly from patients. The smears
were stained by modified Shorr’s
method and cyto-histopathologic
correlation was stablished. After
discussing the cytologic criteria the
authors show that it is possible to
diagnose mammary neoplasias by
this method, emphasizing the
importance of the high incidence
of fibroadenomas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. GUTHRIE C.G. — Gland puncture
as a diagnostic measure. Johns
Hopkins Hospital Bulletin;
366:269, 1921.

2. MARTIN, H.E. & ELLIS, EB. —
Biopsy by needle puncture and
aspiration. Ann. Surg., 92:160-181,
1930.

3. ZAJICEK, J. et al. — Aspiration
biopsy of mammary tumors in
diagnosis and research — A critical
review of 2200 cases. Acta Cytol.
11:169-175, 1967.

4. ROBBINS, G.F.; BROTHERS, L.l.
J.H.; EBERHART, W.F. & QUAN,
S. — Is aspiration biopsy of breast
cancer dangerous to the patient?
Cancer, 7:774-778, 1954.

5. ORR, K.B., MAGAREY, CJ. —
Pneumothorax after aspiration of
breast cysts (Letter) Med. J. Aust.,
1:101, 1978.

6. BELL, D.A.; HAJDU, S.I.; UR-
BAN, J.A. & GASTON J.P. — Role
of Aspiration Cytology in the Diag-
nosis and Managemente of Mamma-
ry Lesions in Office Practice. Can-
cer, 51:1182-1189, 1983.

7. THOMAS, TJ.; FORD, H.T.; GA-
ZET, J.C.; FITZHARRIS, B.M.;
REDDING, W.H.; WILLIAMS, J.E.;
TROTT, P.A.; POWLES, T.J. — Cli-
nical examination, xeromammogra-
phy, and fine-needle aspiration
cytology in diagnosis of breast tu-
mours. Br. Med. J., 2:1139-1141,
1978.

8. CHU, EW.; HOYE, R.C. — The cli-
nician and the cytopathologist eva-
luate fine needle aspiration cytolo-
gy. Acta Cytol., 17:413-417, 1973.

9. DZIURA B.R.; BONFIGLIO T.A.
— Needle cytology of the breast. A
quantitative study of the cells of
benign and malignant ductal neo-
plasia. Acra Cytol.,, 23:332-340,
1979.

10. LINSK, J.A.; FRANZEN S. — Cli-
nical Aspiration Cytology. First. Ed
Philadelphia, J.B. Lippincott, 1983.

29



1

12.

13.

14.

30

LINSK, J.; KREUZER, G.; ZAJI-
CEK, J. — Cytology diagnosis of
mammary tumors from aspiration
biopsy smers. 1l. Studies on 210 fi-
broadenomas and 210 cases of be-
nign dysplasia. Acta Cytol,
16:130-138, 1972.

RIOTTON, G.; CHRISTOPHER-
SON, W.M.; LUNT, R. — Classifica-
cién Histolégica Internacional de
Tumores. Citologia de las localiza-
ciones no ginecolbgicas. Organiza-
cion Mundial de la Salud, Ginebra,
1877.

TAKEDA, T.; et al. — Studies on
cytologic characteristics of mamma-
ry aspiration smers based on histo-
logic types. Acta Cytol.,
21:424-428, 1977.

WILSON, S.L.; EHRMANN, R.L. —
The cytologic diagnosis of breast

15.

16.

17.

18.

19.

aspirations. Acta Cytol.,
22:470-475, 1978.

KLINE, T.S. — Masquerades of ma-
lignancy. A review of 4.241 aspira-
tes from the breast. Acta Cytol.,
25:263-266, 1981.
MOURIQUAND, J.; PASQUIER,
D. — Fine needle aspiration of
breast carcinoma. A preliminary
cytoprognostic study. Acta Cytol.,
24:153-159, 1980.

SCNONDORF, H. — Aspiration
cytology of the breast. First Ed.
Philadelphia, London, Toronto, W.B.
Saunders, 1978.

McSWAIN, G.R.; VALICENTI,
J.F.; OBRIEN P.H. — Cytologic

evaluation of breast cysts. Surg.
Gynecol. Obstet., 146:921-925,
1978.

KREUZER, G. — Aspiration biopsy

20.

21.

22,

cytology in proliferating benign
mammary displasia. Acta Cytol.,
22:128-132, 1978.

KREUZER, G. ZAJICEK, J. —
Cytologic diagnosis of mammary
tumors from aspiration biopsy
smers. 1ll. Studies on 200 carcino-
mas with false negative or doubtful
cytologic reports. Acta Cytol.,
16:249-252, 1972,

ALVES, E.C.; ARCURI, RA. — A
citopatologia por pungdo aspiraté-
ria com agulha fina (CPAAF) como
método diagnéstico: um estudo de
138 casos. IN PRESS.

JAO, W.; TERESA VASQUEZ, L.
KEH, P.C.; GOULD, V.E. — Myoe-
pithelial differentiation and basal
lamina deposition in fibroadenoma
and adenosis of the breast. J. Pa-
thol, 126:107-112, 1978.

Rev. Bras. de Cancerologia ¢ N.° 1 e V. 30 e out. 1983



