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INTRODUÇÃO
RESUMO

Estudam-se 138 casos de lesões tumorais e não tumorais

pela técnica de Citopatologia por punção aspiratória com
aguiha fina (CPAAF) e comparam-se os resultados com os
histopatoiógicos, com uma segurança diagnóstica de 80,4% e
um erro de 4,34%, dados que se assemelham aos achados por
outros autores. Na mama, com 98 casos estudados,  a segurança
diagnóstica correspondeu a 75,5% e o erro a 3/)6%.
Analisam-se os achados cito-histopatológicos segundo lesões
malignas de mama por tipo histológico e segundo lesões
benignas e malignas da mama. Os autores descrevem os critérios
citopatológicos reafirmando o valor da CPAAF no diagnóstico
pré-operatório. Explicam os motivos dos falso-positivos e
falso-negativos achados e acreditam que se pode chegar a
diagnósticos de quase certeza em lesões tais como fibroadenoma,
carcinoma ductai, papUífero e medular de mama, mioblastoma de
tecidos moles e melanoma. Assinalam as dificuldades diagnósticas
em outras lesões da pele e em tireóide, analisando alguns
detalhes citopatológicos em lesões de tecidos moles e de
aparelho urinário. Questionam a validade do critério de
escassez de material como sinônimo de benignidade  e analisam o
valor e significado das imagens de canibalismo e mitoses
comparando as típicas e atípicas. Concluem que existem
suficientes critérios para incluir a técnica definitivamente
na metodologia diagnóstica da rotina hospitalar em oncologia.

A Citopatologia por Pun
ção Aspiratória com Agulha
Fina (CPAAF) é uma técni
ca citológica amplamente di
fundida em países escandina
vos e anglo-saxões, onde é
conhecida como "Fine Nee-
dle Aspiration Biopsy" ou
"Fine Needie Aspiration Ci-
tology".
Com esta técnica estu

dam-se lesões tumorais be

nignas, malignas e pseudo-tu-
morais nas mais diversas lo

cal izações: mama,
ovário,®'

2,13,14,15

1

2,3,4 ,5 ,6

7,8 0,11 próstata,
16,17tireóide,

tumores intra-abdominais,* ®'
tumores mediastinais,

glândulas salivares,
mão e pleura,
ma nervoso centraP® e ou
tros. Utiliza-se a introdução
de uma agulha fina e aplica
ção de vácuo, fazendo com
o produto extraído esfrega-
ços em lâminas para poste
rior observação ao microscó
pio de luz.
A técnica, descrita inicial

mente por Guthrie^'' em
1921, EIlis"» em 1926 e
Stewart^ ® “ em 1933 e

2 01 9

2 1,22

2 3 .2 4 ,2 5

pul-
siste-

UNITERMOS: Citopatologia aspiratória. Biópsia por agulha.
^ Citologia por agulha fina.

* Trabaího realizado no Serviço de Anatomia Patológica do
Hospitai Mário Kroeff, Rua Magé 326, Penha Circular, 21020,
Rio de Janeiro.

Apresentado no iX Congresso Brasileiro de Cancerologia, Rio de
Janeiro, dezembro de 1979. Recebeu Prêmio Heloisa  e Jorge de
Marsiliac (3^ colocação). A bibliografia foi atualizada
para a presente publicação.
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1935, é sistematizada e di
fundida a partir dos traba
lhos de Zajicek^^'^^ em
1965 e 1967, que propôs o
método de colheita até hoje
usado.

A simplicidade da obten
ção do material, a ausência
de riscos para o paciente, a
prescindência do uso de
anestesia e a rapidez do
processamento no laborató
rio para posterior leitura,
tornam o método de grande
valor para o diagnóstico em
oncol og ia.
9,1 0 ,1 8 ,2 0 ,3 2 ,3 3

Em setembro de 1978

iniciamos no Serviço de
Anatomia Patológica do
Hospital Mário Kroeff (Rio
de Janeiro) um trabalho ex
perimental aplicando a técni
ca da CPAAF em extirpa-
ções cirúrgicas. Os resultados
deste trabalho experimental
ao alcançar 138 casos em
agosto de 1979 são os apre
sentados nesta comunicação.
(Atualmente, 1983, conta
mos com mais de 600 ca

sos).

1  ,2 , 3 , 5 , 6 , 8 ,

positivo para malignidade;
(—) negativo para malignida
de; (?) inconclusivo para
malignidade e (insuf) insufi
ciente para diagnóstico.
Foram realizadas duas

avaliações com a compara
ção dos resultados citopato-
lógicos e histopatológicos:
uma ao chegar aos 70 casos
e outra, global, ao término
da etapa experimental com
138 casos. Na primeira ava
liação resolvemos aceitar os
diagnósticos de (insuf) como
(-).
Os 138 casos se distribuí

ram por localização segundo
a tabela 1.

sou-se também a presença
de mitoses típicas e atípicas
(Figuras 1, 2, 3 e 4). A pre-

RESULTADOS

Dos 138 casos, 110 têm
diagnósticos semelhantes na
sença de fibroblastos mistu
rados com células ductais
típicas foi considerada como
própria do fibroadenoma de
mama (Figuras 5, 6, 7 e 8).
CPAAF e na histopatologia.
Quatro foram falso-negativos;
dois falso-positivos; três in
conclusivos e 19 foram (na
revisão global) insuficientes
para diagnóstico (tabela 2).
A segurança diagnostica foi
de 80,4% e o erro 4,34%.

Na primeira avaliação de
cidiu-se não utilizar o crité

rio de “insuficiente para diag
nóstico" pela freqüência desse
achado em lesões fibrosas não

tumorais da mama.

Os 98 casos de mama re

presentaram a maior propor
ção (71%). Os tumores ma
lignos (classificados histologi-
camente) foram: carcinoma
ductal infiltrante (Figuras 1,
2, 3 e 4);^® carcinoma lo-

Tabela 1

Distribuição das Lesões
Segundo Localização

98mama

genital feminino
digestivo
urinário e genital masculino
pele
tireóide

linfonodos

ossos e tecidos moles

6

9

3

8

3

,4
7

138Total

MATERIAL E MÉTODO

Tabela 2

Comparação Global dos Resultados Cito e
Histolõgicos Segundo Lesões Benignas e

Malignas

Foram estudadas pela
CPAAF 138 lesões hiperplá-
sicas, pseudo-tumorais, tumo
rais benignas ou malignas. A
condição básica foi que o
material a estudar chegasse
sem fixação ao Serviço de
Anatomia Patológica.

Extraíam-se amostras cito-
lógicas da lesão pela técnica
de Zajicek,^ * usando se
ringa de vidro de 10 cc e
agulha 30/7. Os esfregaços
foram fixados em álcool

96.° por 24 h e corados
pelo método de Shorr com
hematoxilina de Eriich.

Os casos foram rotulados

com numeração diferente
das outras usadas no labora

tório e observadas ao mi

croscópio com total desco
nhecimento do resultado his-

topatológico. As citologias
foram referidas como: (+)

Resultado Histolõgico Resultado Citolõgico

(+)Total (-) (? ) Insuf. Total

Malignas
Benignas

62 51 4 1 6 62

76 2 59 2 13 76

Total 138 Total 138

Os critérios citopatológi-
cos de malignidade utiliza
dos correspondem aos dados
clássicos internacionais,®'^*'
32 ,3 4 ,3 5,3 6 ,3 7 ,3 8

ferência pelos descritos por
Nieburg ‘
tribuição de cromatina, estu
dos das bandas cromáticas,
cromocentros, espaços claros,
membrana nuclear e nucléo-

lo (núcleos anisocromáticos
e macronucleolares). Anali-

com pre-

39 referentes à dis-

bular infiltrante:^ carcino
ma papilífero® (Figura 9) e
carcinoma medular (Figura
10),® com um total de 34
casos. Os resultados compa
rativos (tabela 3) mostram
uma segurança de 79%.
Analisados os 7 casos com
provou-se que 6 deles não
portavam células neoplásicas
e  deviam ser considerados
insuficientes para diagnósti
co. O sétimo correspondeu
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Tabela 3

Comparação dos Resultados Cito-Histopatolõgicos
em Lesões Malignas de Mama, Distribuídas por Tipo

Histolõgico (os casos INSUF estão incluídos
nos (-)

tivos e 1 como inconclusivo
(segurança 97,2%). Na ava
liação final observamos uma
porcentagem elevada de ma
terial escasso (13 casos).
A avaliação dos 98 casos

de mama (tabela 6) mostrou
uma segurança de 75,5% e
um erro de 3,06%.

Resultou muito difícil
uma análise conclusiva dos
estudos das lesões não ma
márias pelo baixo número
(40 casos) e pela variedade
de origens.
No aparelho genital femi

nino houve total concordân
cia nos diagnósticos cito e
histológicos nos 6 casos: 2
malignos (endométrio e co
lo) e 4 benignos (2 miomas
uterinos, 1 tecoma e 1 tu
mor de Brenner).
No aparelho digestivo

também houve concordância,
estudados 9 tumores malig
nos: 3 de rebordo gingival,
2 de parótida, 3 de estôma
go e 1 de ceco.
No aparelho urinário 2

Diagnóstico HistolõgicoDiagnóstico
Citolõgico Total

Ductal Lobular Papilífero Medular

(+) 20 2 2 3 27

(-) 6 0 1 0 7

Total 26 2 3 3 34

Tabela 4
Comparação dos Resultados Cito-Histopatolõgicos em

Lesões Malignas de Mama, Distribuídas por Tipo
Histológicoo

Diagnóstico HistolõgicoDiagnóstico
Citolõgico Total

Ductal Lobular Papilífero Medular

(+) 20 2 2 3 27
0 0 1 0 1

(inconc)
Total

6 00 0 0 6
26 2 3 3 34

a  um carcinoma papilífero
interpretado erroneamente
como fibroadenoma (Figura
9). Incorporando o critério
de insuficiente para diagnós
tico, o erro desceu para
2,9%. Os novos resultados
estão na tabela 4. Cabe assi
nalar que dos 3 casos histo-
patológicos de carcinoma
medular, em dois foi sugeri
do esse diagnóstico na
CPAAF (Figura 10).
Dos tumores benignos de

mama foram estudados 27

fibroadenomas e 5 papilo-
mas. Nos fibroadenomas (Fi
guras 5, 6, 7 e 8) houve
24 CPAAF negativas (17 su
geriram o dignóstico de fi
broadenoma), 2 falso-positi-
vos e 1 inconclusivo. A se
gurança diagnóstica foi de
88,8% e o erro de 7,4%. Os
5 papilomas foram conside
rados negativos na citologia.

Considerando os 66 casos
de tumores de mama (tabela
5) a segurança diagnóstica
foi de 84,84% e o erro de
4,54%.

Tabela 5

Comparação dos Resultados Cito-Histopatológícos em
Tumores de Mama Segundo Diagnóstico Histolõgico

Benigno ou Maligno

Resultados Histopatolõgicos Resultados Citopatológicos

Total (+) (-) (?) Insuf. Total

Tumores Malignos 34
Tumores Benignos 32

27 1 0 6 34

2 29 1 0 32

Total 66 29 30 1 6 66

Nas lesões não neoplásicas
de mama foram incluídos:

mastopatia fibrocítica (16
casos), esclero-hialinose ma
mária (11 casos), citoestea-
tonecrose (4 casos), lipoma-
tose (2 casos), adenose es-
clerosante (1 caso) e tecido
mamário normal, incluindo
ginecomastia (2 casos). Qua
tro apresentaram concomi
tantemente uma lesão neo-

plásica benigna: papiloma (3
casos) e fibroadenoma (1
caso). Trinta e cinco casos
foram rotulados como nega-

tumores transicionais malig
nos de bexiga (Figura 11)
foram positivos na citologia
e  1 fibroma do cordão es-

permático negativo.
Da pele, foram analisados

8 casos (7 malignos e 1 be
nigno), com 1 falso negativo
e nenhum falso positivo ou
inconclusivo, é interessante
destacar que os 2 melano-
mas estudados foram identi

ficados citopatologicamente
pela presença de melanina
(Figura 12).

Dos linfonodos (4 casos:
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quantidade de células soltas
nas quais há uma grande
proporção de "linfócitos"
ou "núcleos pequenos e
densos". Apesar da marcada
celularidade não há imagens
nucleares atípicas (malig
nas).4 1

Tabela 6

Comparação dos Resultados Cito-Histopatolõgicos em
Lesões de Mama, Segundo Diagnóstico Histopatolõgico

de Lesão Benigna ou Maligna

Resultados Histopatológicos

(+) (-) (?) Insuf. TotalTotal

Os carcinomas medulares
(Figura 10) da mama são
sugeridos pela presença de
núcleos atípicos claros e
imaturos, misturados com
abundantes linfócitos.
Os carcinomas de células

escamosas de pele represen
tam grande problema diag
nóstico pela maturação celu
lar com raros núcleos atípi
cos em células ceratinizadas.
Também representam um
grave problema diagnóstico
em citologia as lesões da ti-
reóide.

O melanoma é visto co
mo uma lesão muito celular,
imatura e pleomorfa, por
vezes sugerindo um sarcoma,
mas os macronucléolos e o
pigmento melânico induzem
ao diagnóstico correto (Figu
ra 12).
No caso de mioblastoma

(tumor de células granulares)
de tecidos moles da coxa,
foi sugerido o diagnóstico
pela presença de grandes cé
lulas com citoplasma fina
mente granular e núcleos ve-
siculares típicos (Figura 14).
Foi assinalado numa

CPAAF de tumor de tecidos
moles da face (diagnosticada
com positivo para malignida-
de e sugestiva de sarcoma)
a presença de inclusões arre
dondadas, vermelhas, intraci-
toplasmáticas e extraceiu lares
de origem obscura. A bióp-
sia da lesão foi diagnostica
da como sarcoma, compatí
vel com rabdomiossarcoma
ou I ipossarcoma. Também
foram observadas na amostra
tissular as referidas inclusões
e  aventada a possibilidade
de se tratar de fibras mus
culares degeneradas. A peça
cirúrgica revelou I ipossarco
ma como diagnóstico defini
tivo.

3461 027Lesões Malignas 34
Lesões Benignas 64 13 6422 47

982 1929 48Total 98

per-operatório por congela
ção ou por parafina.
Os 2 falso-positivos foram

2 fibroadenomas de mama,
com grande celularidade e
hiperplasia epitelial ductal.
A posterior revisão permitiu
reconhecer o erro, pela pre
sença de grande quantidade
de fibroblastos e ausência
de critérios nucleares reais
de malignidade (Figuras 5,
6, 7 e 8).

Dos 4 falso-negativos, 1
corresponde a mama, tratan-
do-se de um carcinoma pa-
pilífero infiltrante (Figura
9), confundindo-se células
cilíndricas irregulares com fi
broblastos e errônea conclu
são de fibroadenoma. Na re
visão foi facilmente reconhe
cida a diferença. Dos outros
três falso-negativos, um cor
responde a tireóide, outro a
pele e o terceiro a tecidos
moles, do qual já assinala
mos a dúvida diagnóstica
(f ibrossarcoma? fibromato-
se? ) (Figura 13).
O critério de escassez de

material como sinônimo de
lesão benigna é errado e
não deve ser aplicado na
CPAAF. Os resultados obti
dos na mama mostram que

de 34 lesões malignas, 6
(17,64%) foram catalogadas
finalmente como insuficien
tes e de 64 lesões benignas,
13 (20,31%) receberam a
mesma interpretação.
Os fibroadenomas de ma-

(Figuras 5, 6, 7 e 8)
são identificáveis pela mistu
ra de fibroblastos e células
epiteliais ductais com grande

ma

2 carcinomas metastáticos, 1
doença de Flodgkin e 1 hi
perplasia linforreticular ines-
pecífica) houve 1 inconclusi
vo (Flodgkin) e não houve
diagnósticos falsos.

Sete casos corresponderam
a  tecidos moles e osso (4
lesões malignas, 1 benigna e
2  processos não tu mora is).
Deveriamos ter considerado

1  falso-negativo, mas é dis
cutível já que corresponde a
um grosseiro tumor de pes
coço cujo diagnóstico histo-
patológico (f ibrossarcoma
bem diferenciado) é duvido
so, podendo tratar-se de um
pseudo-sarcoma (Figura 13).
A lesão benigna foi sugerida
na CPAAF como mioblasto

ma e confirmada histologica-
mente (Figura 14).

DISCUSSÃO

A análise dos resultados

gerais do trabalho experi
mental mostra uma seguran
ça diagnóstica de 80,4% e
um erro de 4,34%, dados
comparáveis a outros,* T »
9 ,1 0 ,2 0 ,3 3 ,4 0

te os de Epstein
um estudo de 118 casos ob
tém uma segurança de
86,4% com 6 falso-negativos
e 5 falso-positivos.
A presença em nosso es

tudo de 4 falso-negativos e
2 falso-positivos reafirma o
valor da CPAAF como mé
todo diagnóstico auxiliar em
oncologia. Adquire grande
importância na complemen-
tação do diagnóstico, seja

especificamen-
que em1 4
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mo critério diagnóstico na
CPAAF.

pido crescimento em pouco
espaço,

mos ocasionalmente "caniba
lismo" com núcleos típicos

e mitoses típicas em lesões
benignas (Figura 8). Entre

tanto, "canibalismo" com
núcleos atípicos (Figuras 3
e 4) e mitoses atípicas (Fi
gura 1) foram somente
achados em lesões malignas,
o que reafirma seu valor co-

34 ,3 5 Nós observa-
A presença de células lon

gas e de aspecto faseicu lar
nos tumores transicionais
pouco diferenciados de bexi-

poderia
como de origem mesenqui-
mal somente em casos de

trabalhar desconhecendo o

local de origem do material.
Aceita-se, em geral, que o

fenômeno de "canibalismo"
e a presença de mitoses sâio
próprios de processos de rá-

confundi-losga

Baseados em todo o ex
posto, reafirmamos o valor
da CPAAF como método
simples e de baixo custo
operacional de diagnóstico,
com um índice de segurança
diagnóstica aceitável e baixo
índice de erro, o que o tor
na apto para a rotina hospi
talar.
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