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INTRODUÇÃO
RESUMO

Apesar de Guthrie (1921)
e Eilis (1926)^ serem conside
rados os pioneiros da eitopa-
tologia por punção como mé
todo de diagnóstico, é conve
niente ressaltar que se trata
de um método relativamente

recente. Desenvolvido nos
países escandinavos e saxões,
0 seu uso consagrou-se a par

tir dos trabalhos de Zajicek
(1967),^ que sistematizou a
técnica de obtenção 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 laboratório, tor
naram o método de grande
valor para o diagnóstico em
oncologia e de uso habitual
na rotina médica.*'’*

Este trabalho pretende in
sistir no valor diagnóstico da

1

A proposta dos autores é mostrar a importância da
citopatoiogia no diagnóstico pré-operatório do fibroadenoma de
mama. Utilizando a técnica de Zajicek, foram obtidos esfregaços
por punção de 88 lesões, a partir de peças cirúrgicas ou diretamente
em pacientes. Os esf regaços, corados pela técnica de Shorr modificada
foram estudados em correlação com as lâminas de histopatologia.
É avaliada a grande ceiuiaridade obtida e os grupamentos de

células epiteliais são caracterizados: em coiméia ou massas com
projeções digitiformes em bordas rombas onde predominam as células
superficiais; em "paliçada", quando predominam as células ductais
profundas.

Comenta-se a presença de núcleos nus e discutem-se as
descrições na literatura dos chamados núcleos bipoiares,
aventando-se a possibilidade de corresponderem a núcleos de células
epiteliais degeneradas. Identificam-se "foam cells" e células de
metaplasia apócrina e salienta-se que as células do estroma surgem
isoladamente na forma de fibroblastos, freqüentemente bem
identificados e que os grupamentos celulares do estroma são vistos
mais raramente. Referem ainda os AA a presença de plasmócitos e
células "semelhantes aos Hnfócitos", assim chamando às últimas
por acreditarem que sejam células degeneradas. Após colocação e
discussão dos critérios citopatológicos, mostram os AA que é
possível diagnosticar a neoplasia mamária por este método,
ressaltando a importância daquela, dada a sua alta incidência.

*  Trabalho realizado no Serviço de Anatomia Patológica do
HOSPITAL MÁRIO KROEFF - Rua Magé. 326 - Penha Circular
— 21020 — Rio de Janeiro — RJ.
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Citopatologia por punção as-
pirativa com agulha fina
(CPAAF) e sua correta utili
zação nas lesões tumorais da
mama. Estudando-se casos de
fibroadenoma (FA), são de
monstrados os elementos ca

pazes de realizar um diagnós
tico de certeza pela descrição
dos constituintes dos esfre

gaços

21. Superficiais: correspon
dem a células ductais, são
grandes e com núcleos mono-
morfos, raramente irregulares,
nucléolo pequeno. O citoplas-
ma é basófilo leve ou acidòfilo,
com l imites nítidos (Fi
gura 1).

2.2. Profundas: acompa
nham as superficiais São me
nores e com escasso citoplas-
ma, núcleo semelhante, com
nucléolo e cromatina frouxa

(Figura 2).
3. Núcleo nus. (Figura 3):
3.1. Frouxos: parecem-se,

em forma e tamanho, com os
das células epiteliais São fre-
qüentes, soltos, irregularmen
te distribuídos e de aspecto
vesicular.

3.2. Bipolares densos: são
ovalados ou "bipolares", pic-
nòticos e densos, cromatina
às vezes frouxa e raro nucléo
lo. Podem ser alongados e
com pontas afiladas. Dis
põem-se soltos, sem coesão,
preferencial mente em meio às
células epiteliais. Não pos
suem citoplasma nem guar
dam relação com os infiltra
dos l infocitários observados
na histopatologia, enquanto
que são semelhantes aos nú
cleos soltos e densos observa
dos na luz ductal.

3.3. Pequenos e densos: es
tão soltos e isolados, sem coe
são, às vezes por entre as cé
lulas epiteliais De grande va
riação quantitativa, não se po
de detectar seus citoplasmas
também como os acima, e os
núcleos são muito semelhan
tes aos núcleos densos dos
l infòcitos , No entanto, não
guardam relação com os infil
trados linfocitários observados

na histopatologia.
4. Fibroblastos: encontram-

se soltos e isolados. Os nú
cleos são fusiformes, com
pontas rombas ou afiladas, ra
ramente com nucléolos pe
quenos e cromatinas frouxas.
Há oportunidades em que se
pode observar citoplasma aci-
dófilo, evidente ou muito es
casso (Figura 4).

5. Grupamentos celulares:
são variáveis. Predominam os
grandes, com limites nítidos,
projeções digitiformes amplas
e  largas, de pontas rombas,
formados por células epiteliais
superficiais (Figuras 1 e 5).
Ocasionalmente, mostram
uma disposição celular perifé
rica em "paliçada" (Figura 6),
porém as imagens dominantes
são as chamadas "em col-

méia" (Figuras 2 e 5). Chama
a atenção a presença de mar
cado monomorfismo celular.

Outros gmpamentos com-
põem-se de 4 a 20 células de
menor tamanho, tipo epite
l iais profundas (Figura?),
muitas vezes dispostas em fila
indiana Ocasionalmente ob
servamos imagens tubulares.

6. Células de metaplasia
apócrina: são células epiteliais
grandes com núcleo central e
bordas celulares nítidas, com
grânulos acidófilos, embora o
citoplasma possa ser cianófilo
(Figura 8).

7. Células vacuoHzadas

("foam cells"): são elementos
grandes, com citoplasma va-
cuolizado finamente, configu
rando um aspecto fosco, e
têm ligeira variação em forma
e  tamanho, com núcleo ex
cêntrico. Por vezes apresen
tam capacidade de fagocitose
(Figura 8).

8. Células gigantes multi-
nucleadas: há casos em que se
dispõem com todas as carac
terísticas das células de
Langhans; por outras, mos
tram características citoplas-
mâticas de vacuolização que
correspondem a formas
foam cells" gigantes multi-
nucleadas (Figura 9).

9. Mitoses: são observadas
raramente e quando presentes
têm características típicas Ja
mais observamos uma mitose

atípica
10. Canibalismo: é excep

cional e quando presente está
associado com uma marcada

celularidade. Observamos ima
gens de canibalismo, chamado
de benigno, já que os núcleos

//

1MATERIAL E MÉTODO

Foram revisadas as CPAAF
de 88 casos de FA da mama,
confirmados histologicamente,
obtidas de peças cirúrgicas
durante o estudo em biópsia
por congelação ou diretamen
te em pacientes, pertencentes
ao arquivo do Serviço de
Anatomia Patológica do Hos
pital Mário Kroeff (Rio de Ja
neiro).
A técnica utilizada foi a de

Zajicek^ com seringa de
10 ml e agulha 30x8, sendo a
punção feita diretamente ou
por meio de um aparelho por-
ta-seringa. Os esf regaços obti
dos, em número de 2 por
punção, foram corados pela
técnica de Shorr, utilizando
Hematoxilina de Eriich, após
fixação em álcool 96° por um
tempo que variou de 2,50h a
24h. As peças cirúrgicas fo
ram processadas e coradas pe
lo método de hematoxilina-

eosina seguindo as normas do
laboratório e diagnosticadas
segundo critérios clássicos. O
estudo das CPAAF foi realiza
do quando já conhecido o
diagnóstico histopatológico.

RESULTADOS

A observação dos esfrega-
ços permitiu determinar parâ
metros de diagnóstico e gru
par os diferentes tipos celula
res vistos

1. Celularidade: as CPAAF
dos FA mostram grande celu
laridade para todos os tipos
celulares, à exceção dos "nú
cleos de fibroblastos".

2. Células epiteliais:
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das células são típicos (Fi
gura 10).

11. Atipias: o discreto
pleomorfismo nuclear e. a
densa população celular po
dem conferir aos esfregaços
uma falsa impressão de atipias
celulares (Figura 10). No en
tanto, com observação mais
detalhada, pode-se perceber o
predomínio dos caracteres
típicos.

12. Plasmócitos: pode ha
ver alguns, soltos.

benigno associadas a marcada
celularidade do FA têm con-
núcleos como corresponden
tes a l infòcitos, mesmo quan
do sua presença nas CPAAF
nos FAs não guardava relação
com a presença de linfòcitos
nos cortes hitopatològicos;
hoje acreditamos que se tra
tem de estádios finais de célu
las em degeneração. Explica
mos a sua freqüência nas
CPAAFs dos FAs pela prolife
ração do tecido conjuntivo
frouxo intralobular que provo
ca a distorção dos elementos
ductaia Isto promove a obs
trução mecânica extrínseca
dos mesmos e acúmulos de
células epiteliais descarnadas
na luz ductal, facilmente re
movíveis pelo vácuo provoca-

um importante sinal para o
diagnóstico de malignidade.
No entanto, vemos que é clás
sico e freqüente observar nos
FA uma celularidade seme
lhante, em quantidade, à ob
servada nas lesões malignas e
em nítido contraste com ou

tras lesões benignas (mastopa-
tia fibrocística e esclerose ma

mária).
Seja por falta de coesão ce

lular, por maior densidade ce
lular ou por causas outras
desconhecidas, é importante e
fundamental lembrar que a
celularidade não é sinônimo

de malignidade. O FA é a le
são que melhor demonstra is-

A presença de mitoses típi
cas e imagens de canibalismo

18,19

to.

DISCUSSÃO

autores®
têm assina-

Mu itos
12,13,14,15,16,17

lado a presença de abundante
material (celularidade) como
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do na aspiração, durante a
punção.
Os grupamentos celulares

devem ser procurados e obser
vados com cuidado. Conside
ramos que são, nas formas e
variedades descritas, um im
portante elemento para a de
cisão de benignidade do qua
dro e também para a defini
ção da lesão como FA. A au
sência dos grupamentos deve
obrigar a se estabelecer diag
nóstico diferencial com as le
sões epiteliais malignas bem
diferenciadas.

Só temos visto acúmulos
de células do estroma em ra-
ríssimas oportunidades, apesar
de terem sido descritos por
outros autores* co
mo freqüentes e necessários
para o diagnóstico. A sua rari
dade em nosso material nos

leva a eliminá-los como crité

rios diagnóstico.

que alguns autores questio
nam como tais e dizem tratar-

se de "núcleos bipolares des
nudos afilados",***'**'*^'*'*
são freqüentes nos FA e, para
nós, vitais para o diagnóstico
citopatológico de certeza.

Qual é o valor dos núcleos
nus? Numa visão de conjun
to, é nos FAs onde os encon
tramos com maior frequência.
Podemos dizer que, junto
com a alta celularidade e os

fibroblastos, formam a trilogia
[ue permite este diagnóstico.
: difícil uma explicação para
seu significado e origem. Os
núcleos nus, soltos e grandes,
que chamamos de frouxos,
correspondem perfeitamente
aos das células epiteliais su-
perficiaia Podem correspon
der ao produto de destruição
do citoplasma com preserva
ção nuclear, semelhante ao fe
nômeno de citólise. Os bipo
lares densos têm sido inter

pretados**'^^ como corres
pondentes a células mioepite-
l iaia Mas a grande dificuldade
de encontrar células deste ti
po na histopatologia, a grande
freqüência de núcleos bipola
res, densos, soltos, na CPAAF
e o achado de elementos se
melhantes na luz dos duetos

em cortes histopatológicos,
induzem a pensar que não
correspondam a origem mio-
epitelial. Seria mais lógico in
terpretá-los como núcleos de
células em degeneração, com
citól ise e início de cariopieno-
se. Este fenômeno alcançaria
sua fase final nos grupos de
núcleos densos e pequenos,
anteriormente descritos. Anti
gamente, considerávamos tais

1. Alta celularidade.
2. Grupamentos de células

epiteliais (em suas diferentes
formas).

3. Núcleos nus soltos (frou
xos, bipolares e pequenos
densos).

4. Núcleos de fibroblastos.

Geraldo do Nascimento a co
laboração prestada.

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 surgicai specimens or
directiy from patients. The smears
were stained by modified Shorr's
method and cyto-histopathoiogic
correlation was stablished. After

discussing the cytoiogic criteria the
authors show that it is possibie to
diagnose mammary neopiasias by
this method, emphasizing the
importance of the high incidence
of fibroadenomas.
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