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[RESUMO

Estudam-se 138 casos de lesGes tumorais e ndo tumorais
pela técnica de Citopatologia por pungdo aspiratéria com
agulha fina (CPAAF) e comparam-se os resultados com 0s
histopatolbgicos, com uma seguranga diagnéstica 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 seguranca
diagnéstica correspondeu a 75,5% e o erro a 3,06%.
Analisam-se os achados cito-histopatolégicos segundo lesbes
malignas de mama por tipo histoldgico e segundo les6es
benignas e malignas da mama. Os autores descrevem os critérios
citopatolbgicos reafirmando o valor da CPAAF no diagnéstico
pré-operatbrio. Explicam os motivos dos falso-positivos e
falso-negativos achados e acreditam que se pode chegar a
diagnésticos de quase certeza em lesGes tais como fibroadenoma,
carcinoma ductal, papilifero e medular de mama, mioblastoma de
tecidos moles e melanoma. Assinalam as dificuldades diagnésticas
em outras lesdes da pele e em tirebide, analisando alguns
detalhes citopatolégicos em lesGes de tecidos moles e de
aparelho urindrio. Questionam a validade do critério de
escassez de material como sinbnimo de benignidade e analisam o
valor e significado das imagens de canibalismo e mitoses
comparando as tipicas e atipicas. Concluem que existem
suficientes critérios para incluir a técnica definitivamente
na metodologia diagnéstica da rotina hospitalar em oncologia.

UNITERMOS: Citopatologia aspiratéria. Biépsia por agulha.
k(,‘ito/ogia por agulha fina.

* Trabalho realizado no Servico de Anatomia Patolégica do

Hospital Mdrio Kroeff, Rua Magé 326, Penha Circular, 21020,
Rio de Janeiro.

Apresentado no IX Congresso Brasileiro de Cancerologia, Rio de
Janeiro, dezembro de 1979. Recebeu Prémio Heloisa e Jorge de
Marsillac (3.2 colocacdo). A bibliografia foi atualizada

para a presente publicacao.
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INTRODUCAO

A Citopatologia por Pun-
cdo Aspiratoria com Agulha
Fina (CPAAF) é uma técni-
ca citolégica amplamente di-
fundida em pafses escandina-
vos e anglo-saxdes, onde é
conhecida como ‘“‘Fine Nee-
dle Aspiration Biopsy'' ou
"“Fine Needle Aspiration Ci-
tology"'.!

Com esta técnica estu-
dam-se lesGes tumorais be-
nignas, malignas e pseudo-tu-
morais nas mais diversas lo-
calizagGes: mama,23:%15:6s
8 guario? ! 9 ) pristeta;
12 743,149,158 tireéide,16’17
tumores intra-abdominais,* 8’
19 tumores mediastinais,?®
glandulas salivares,?!/2? pul-
mio e pleura,23:24:25 gsjste-
ma nervoso central*’¢ e ou-
tros. Utiliza-se a introdugédo
de uma agulha fina e aplica-
cdo de vacuo, fazendo com
o produto extraido esfrega-
¢cos em laminas para poste-
rior observagdo ao microsco-
pio de luz.

A técnica, descrita inicial-
mente por Guthrie?? em
1921, Ellis?® em 1926 e
Stewart?®3°% em 1933 e
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1935, é sistematizada e di-
fundida a partir dos traba-
lhos de Zajicek®!'3%2 em
1965 e 1967, que propds o
método de colheita até hoje
usado.

A simplicidade da obten-
¢do do material, a auséncia
de riscos para O paciente, a
prescindéncia do uso de
anestesia e a rapidez do
processamento no laboratd-
rio para posterior leitura,
-tornam o método de grande
valor para o diagnbstico em
oncologia.'1213,5,6.,8,
9,10,18,20,32,33

Em setembro de 1978
iniciamos no Servico de
Anatomia Patolbdgica do
Hospital Mario Kroeff (Rio
de Janeiro) um trabalho ex-
perimental aplicando a técni-
ca da CPAAF em extirpa-
¢Oes cirurgicas. Os resultados
deste trabalho experimental
ao alcancar 138 casos em
agosto de 1979 sdo os apre-
sentados nesta comunicagao.
(Atualmente, 1983, conta-
mos com mais de 600 ca-
S0s).

MATERIAL E METODO

Foram estudadas pela
CPAAF 138 lesbGes hiperpla-
sicas, pseudo-tumorais, tumo-
rais benignas ou malignas. A
condicdo bdsica foi que o
material a estudar chegasse
sem fixacdo ao Servico de
Anatomia Patolbgica.

Extrafam-se amostras cito-
l6gicas da lesdo pela técnica
de Zajicek,2!7*? usando se-
ringa de vidro de 10 cc e
agulha 30/7. Os esfregacos
foram fixados em alcool
96.° por 24 h e corados
pelo método de Shorr com
hematoxilina de Erlich.

Os casos foram rotulados
com numeracdo diferente
das outras usadas no labora-
tério e observadas ao mi-
croscOpio com total desco-
nhecimento do resultado his-

topatoldgico. As citologias
foram referidas como: (+)
12

positivo para malignidade;
(—) ‘negativo para malignida-
de; (?) inconclusivo para
malignidade e (insuf) insufi-
ciente para diagnostico.

Foram realizadas duas
avaliagbes com a compara-
cdo dos resultados citopato-
l6gicos e histopatoldgicos:
uma ao chegar aos 70 casos
e outra, global, ao término
da etapa experimental com
138 casos. Na primeira ava-
liagdo resolvemos aceitar os
diagnoésticos de (insuf) como

Os 138 casos se distribui-
ram por localizagdo segundo
a tabela 1.

Tabela 1
Distribuicdo das LesGes
Segundo Localizagdo

sou-se também a presenca
de mitoses tipicas e atipicas
(Figuras 1, 2, 3 e 4). A pre-

RESULTADOS

Dos 138 casos, 110 tém
diagnésticos semelhantes na
senca de fibroblastos mistu-
rados com células ductais
tipicas foi considerada como
propria do fibroadenoma de
mama (Figuras 5, 6, 7 e 8).
CPAAF e na histopatologia.
Quatro foram falso-negativos;
dois falso-positivos; trés in-
conclusivos e 19 foram (na
revisdo global) insuficientes
para diagndstico (tabela 2).
A seguranca diagnostica foi
de 804% e o erro 4,34%.

Na primeira avaliacdo de
cidiu-se ndo utilizar o crité-
rio de “insuficiente para diag-

mama o8 nostico’’ pela freqiéncia desse
genital feminino 6 achado em lesOes fibrosas nao
digestivo 9 tumorais da mama.
urindrio e genital masculino 3 Os 98 casos de mama re-
?i?::side g presentaram a maior propor-
linfonodos 4 s (71%). .QS tumores ma-
asstis o tacldos il 2 lignos (classificados histologi-
camente) foram: carcinoma
Total 138 ductal infiltrante (Figuras 1,
2, 3 e 4);*¢ carcinoma lo-
Tabela 2

Comparagdo Global dos Resultados Cito e
Histologicos Segundo Lesdes Benignas e

Malignas
Resultado Histologico Resultado Citologico
Total (+) (—) (?) Insuf. | Total
Malignas 62 51 4 1 6 62
Benignas 76 2 59 2 13 76
Total 138 Total 138
Os critérios citopatologi- bular infiltrante:? carcino-
cos de malignidade utiliza- ma papilifero® (Figura 9) e
dos correspondem aos dados carcinoma medular (Figura
cléssicos internacionais,®3 1 10),> com um total de 34

32,34,35,36,37,38  com pre-

feréncia pelos descritos por
Nieburg®® referentes a dis-
tribuicdo de cromatina, estu-
dos das bandas cromaticas,
cromocentros, espacos claros,
membrana nuclear e nucléo-
lo (nlcleos anisocromaticos
e macronucleolares). Anali-

casos. Os resultados compa-
rativos (tabela 3) mostram
uma seguranca de 79%.
Analisados os 7 casos com-
provou-se que 6 deles ndo
portavam células neoplésicas
e deviam ser considerados
insuficientes para diagndsti-
co. O sétimo correspondeu
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Tabela 3
Comparagdo dos Resultados Cito-Histopatologicos
em Lesdes Malignas de Mama, Distribufdas por Tipo
Histoldgico (os casos INSUF estdo inclufdos

nos (—)
Disgnéstico Diagnéstico Histolbgico
Citolbgico L
Ductal Lobular | Papilifero | Medular
(+) 20 2 2 3 27
=) 6 0 1 0 7
Total 26 2 3 3 34
Tabela 4
Comparagdo dos Resultados Cito-Histopatol6gicos em
LesSes Malignas de Mama, Distribuidas por Tipo
Histologicoo
Diagnbstico Diagnéstico Histolagico s
Cittgied Ductal Lobular | Papilifero | Medular
(+) 20 2 2 3 27
(=) 0 0 1 0 1
(inconc) 6 00 0 0 6
Total 26 2 3 3 34

a um carcinoma papilifero
interpretado erroneamente
como fibroadenoma (Figura
9). Incorporando o critério
de insuficiente para diagnds-
tico, o erro desceu para
29%. Os novos resultados
estdo na tabela 4. Cabe assi-
nalar que dos 3 casos histo-
patolégicos de carcinoma
medular, em dois foi sugeri-
do esse diagno6stico 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 dignostico de fi-
broadenoma), 2 falso-positi-
vos e 1 inconclusivo. A se-
guranga diagnostica 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 seguranca diagnostica
foi de 84,84% e o erro de
4,54%.

tivos e 1 como inconclusivo
(seguranca 97,2%). Na ava-
liagdo final observamos uma
porcentagem elevada de ma-
terial escasso (13 casos).
~ A avaliagdo dos 98 casos
de mama (tabela 6) mostrou
uma seguranca de 755% e
um erro de 3,06%.
Resultou muito dificil
uma analise conclusiva dos
estudos das lesdes ndo ma-

mérias pelo baixo nlmero
(40 casos) e pela variedade
de origens.

No aparelho genital femi-
nino houve total concordan-
cia nos diagnosticos cito e
histolégicos 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 concordancia,
estudados 9 tumores malig-
nos: 3 de rebordo gingival,
2 de parotida, 3 de estdma-
go e 1 de ceco.

No aparelho wurindrio 2

Tabela 5
Comparagdo dos Resultados Cito-Histopatologicos em
Tumores de Mama Segundo Diagnéstico Histolagico
Benigno ou Maligno

Resultados Histopatolégicos Resultados Citopatolagicos
Total (+) | (=) (?) | Insuf. | Total
Tumores Malignos 34 27 1 0 6 34
Tumores Benignos 32 2 29 1 0 32
Total 66 29 30 1 6 66
Nas lesdes ndo neopldsicas  tumores transicionais malig-
de mama foram inclufdos: nos de bexiga (Figura 11)

mastopatia fibrocitica (16
casos), esclero-hialinose ma-
maria (11 casos), citoestea-
tonecrose (4 casos), lipoma-
tose (2 casos), adenose es-
clerosante (1 caso) e tecido
mamario normal, incluindo
ginecomastia (2 casos). Qua-
tro apresentaram concomi-
tantemente uma lesdo neo-
plésica benigna: papiloma (3
casos) e fibroadenoma (1
caso). Trinta e cinco casos
foram rotulados como nega-
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foram positivos na citologia
e 1 fibroma do corddo es-
perméatico negativo.

Da pele, foram analisados
8 casos (7 malignos e 1 be-
nigno), com 1 falso negativo
e nenhum falso positivo ou
inconclusivo. E interessante
destacar que os 2 melano-
mas estudados foram identi-
ficados citopatologicamente
pela presenca de melanina
(Figura 12).

Dos linfonodos (4 casos:
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Tabela 6
Comparagao dos Resultados Cito-Histopatolbgicos em
Lesdes de Mama, Segundo Diagnostico Histopatologico
de Lesio Benigna ou Maligna

Resultados Histopatologicos

Total (-) (?) Insuf. Total
LesGes Malignas 34 27 1 0 6 34
Lesdes Benignas 64 2 47 2 13 64
Total 98 29 48 2 19 98
2 carcinomas metastaticos, 1 per-operatério por congela-

doenca de Hodgkin e 1 hi-
perplasia linforreticular ines-
pecifica) houve 1 inconclusi-
vo (Hodgkin) e ndo houve
diagnosticos falsos.

Sete casos corresponderam
a tecidos moles e osso (4
lesbes malignas, 1 benigna e
2 processos nao tumorais).
Deveriamos ter considerado
1 falso-negativo, mas é dis-
cutivel j& que corresponde a
um grosseiro tumor de pes-
coco cujo diagnodstico histo-
patolégico (fibrossarcoma
bem diferenciado) é duvido-
so, podendo tratar-se de um
pseudo-sarcoma (Figura 13).
A lesdo benigna foi sugerida
na CPAAF como mioblasto-
ma e confirmada histologica-
mente (Figura 14).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados
gerais do trabalho experi-
mental mostra uma seguran-
ca diagndstica de 80,4% e
um erro de 4,34%, dados
compardveis a outros,' 2136
9410,20,33,40  egpecificamen-
te os de Epstein’* que em
um estudo de 118 casos ob-
tém wuma segurangca de
86,4% com 6 falso-negativos
e b falso-positivos.

A presenca em nOSSO €s-
tudo de 4 falso-negativos e
2 falso-positivos reafirma o
valor da CPAAF como mé-
todo diagndstico auxiliar em
oncologia. Adquire grande
importancia na complemen-
tacdo do diagnostico, seja
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cdo ou por parafina.

Os 2 falso-positivos foram
2 fibroadenomas de mama,
com grande celularidade e
hiperplasia epitelial ductal.
A posterior revisdo permitiu
reconhecer o erro, pela pre-
senca de grande quantidade

de fibroblastos e auséncia
de critérios nucleares reais
de malignidade (Figuras b5,

6, 7 e 8).

Dos 4 falso-negativos, 1
corresponde a mama, tratan-
do-se de um carcinoma pa-
pilifero infiltrante (Figura
9), confundindo-se células
cilindricas irregulares com fi-
broblastos e errbnea conclu-
sio de fibroadenoma. Na re-
visdo foi facilmente reconhe-
cida a diferenca. Dos outros
trés falso-negativos, um cor-
responde a tiredide, outro a
pele e o terceiro a tecidos

moles, do qual j& assinala-
mos a duvida diagnostica
(fibrossarcoma? fibromato-

se? ) (Figura 13).

O critério de escassez de
material como sindnimo de
les3o benigna é errado e
ndo deve ser aplicado na
CPAAF. Os resultados obti-
dos na mama mostram que
de 34 lesdes malignas, 6
(17,64%) foram catalogadas
finalmente como insuficien-
tes e de 64 lesdes benignas,
13 (20,31%) receberam a
mesma interpretacao.

Os fibroadenomas de ma-
ma (Figuras 5, 6, 7 e 8)
sdo identificdveis pela mistu-
ra de fibroblastos e células
epiteliais ductais com grande

quantidade de células soltas
nas quais hd uma grande
proporgdo de “linfécitos”
ou ‘‘nlcleos pequenos e
densos’’. Apesar da marcada
celularidade ndo ha imagens
nucleares atipicas (malig-
nas).*!

Os carcinomas medulares
(Figura 10) da mama sdo
sugeridos pela presengca de
nlGcleos atipicos claros e
imaturos, misturados com
abundantes linfocitos.

Os carcinomas de células
escamosas de pele represen-
tam grande problema diag-
nostico pela maturagdo celu-
lar com raros nucleos atipi-
cos em células ceratinizadas.
Também representam um
grave problema diagnostico
em citologia as lesdes da ti-
redide.

O melanoma ¢ visto co-
mo uma lesdo muito celular,
imatura e pleomorfa, por
vezes sugerindo um sarcoma,
mas os macronucléolos e o
pigmento meldnico induzem
ao diagnobstico correto (Figu-
ra 12).

No caso de mioblastoma
(tumor de células granulares)
de tecidos moles da coxa,
foi sugerido o diagndstico
pela presenca de grandes cé-
lulas com citoplasma fina-
mente granular e nucleos ve-
siculares tipicos (Figura 14).

Foi assinalado numa
CPAAF de tumor de tecidos
moles da face (diagnosticada
com positivo para malignida-
de e sugestiva de sarcoma)
a presenca de inclusdes arre-
dondadas, vermelhas, intraci-
toplasmaticas e extracelulares
de origem obscura. A biop-
sia da lesdo foi diagnostica-
da como sarcoma, compati-
vel com rabdomiossarcoma
ou lipossarcoma. Também
foram observadas na amostra
tissular as referidas inclusGes
e aventada a possibilidade
de se tratar de fibras mus-
culares degeneradas. A peca
cirGrgica revelou lipossarco-
ma como diagnostico defini-
tivo.
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A presengca de células lon-
gas e de aspecto fascicular
nos tumores transicionais
pouco diferenciados de bexi-
ga poderia  confundi-los
como de origem mesenqui-
mal somente em casos de
trabalhar desconhecendo o
local de origem do material.

Aceita-se, em geral, que o
fendbmeno de “‘canibalismo”
e a presenca de mitoses s3o
préprios de processos de ra-

pido crescimento em pouco
espaco.’435 NoOs observa-
mos ocasionalmente ‘‘caniba-
lismo” com ndcleos tipicos

e mitoses tipicas em lesOes
benignas (Figura 8). Entre-
tanto, ‘'‘canibalismo’” com

nGcleos atipicos (Figuras 3
e 4) e mitoses atipicas (Fi-
gura 1) foram somente
achados em lesdes malignas,
o que reafirma seu valor co-

mo critério diagndstico na
CPAAF.

Baseados em todo O ex-
posto, reafirmamos o valor
da CPAAF como método
simples e de baixo custo
operacional de diagndstico,
com um findice de seguranca
diagnéstica aceitavel e baixo
indice de erro, o que o tor-
na apto para a rotina hospi-
talar.

at/picas. Shorr x 100

maligno. Shorr x 1000

Shorr x 1000

Flurl 1 — C037 Carcinoma ductal infiltrante. D

Figura 3 — C041 Carcinoma ductal infiltrante. Canibalismo

Figura 5 & C081 Fibroadenoma de ma. Celularidade mista.

S

9
nucleares. Shorr x 1000

Figura 4 — CO51 Carcinoma ductal infiltrante. Dois
canibalismos malignos. Shorr x 1000

Figura 8 — CO16 Fibroadenoma de mama. Agrupamentos
celulares. Shorr x 1000

ma ductal infiltrante. Grandes atipias
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Figura 7 — C027 Fibroadenoma de mama. Fibrob/as;ro.'
Shorr x 1000

Flgu ra ® — C074 Carcinoma papillfero de mama. Células
fusiformes. Shorr x 1000

Fin 11 — C054 Carcinoma de células transicionais de
bexiga. Células neoplésicas fasciculadas. Shorr x 400

o

Figura 13 — C126 Tumor de tecidos moles de pe&co{:o.
Fibrossarcoma? Fibromatose? Shorr x 1000

Figura 8 — CO81 Fibroadenoma de mama. Canibalismo
benigno. Shorr x 1000

Figura 10 — C754 Carcinoma medular de mama. Células
Indiferenciadas com linfécitos. Shorr x 1000

Figura 12 — C067 Melanoma nodular. Pigmento
intracitoplasmédtico. Shorr x 1000

Figura 14 — C083 Tumor de tecidos moles de coxa. Tumor
de células granulares. Shorr x 1000
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SUMMARY

One hundred and thirty-eight
cases of neoplastic and non-neo-
plastic lesions were studied by the
fine needle aspiration cytology
method, comparing the results
with the histopathology study,
diagnostic accuracy was of 80.4
per cent and diagnostic mistakes
ranged 4.34 per cent; similar
results are found in the literature.
The study of 98 cases of breast
lesions showed a diagnostic
accuracy of 75.5 per cent and a
failure rate of 3.05 per cent. His-
topathologic findings of benign
and malignant lesions of breast
were included.

The criteria for cytologic diag-
nosis emphasizing the utility of
the fine needle aspiration cytology
in the preoperative work-up are
studied. False positive and false
negative findings studies showed
that there is good possibyility of
diagnosing lesions such as fibro-
adenoma and ductal, papillar and
medular carcinomas of breast, as
well as granular cell myoblastoma
and malignat melanoma. The
diagnostic difficulties in skin and
thyroid lesions are emphasized,
and certain cytologic details in
soft tissue and urinary tract lesions
are discussed. The value of the
criteria of scant material as sign of
benignity is questioned, and the
meaning of the findings of cani-
balism and typical and atypical
mitosis is evaluated we conclude
that there is enough support to
include the method in the diag-
nostic routine in oncology.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CHU EW. & HOYE R.C.: The
clinican and the citopathologist
evaluate fine needle aspiration cito-
logy. Acta Cytol., 17:413417,
1973.

2. WILSON S.L. & EHRMANN R.L.:
The cytologic diagnosis of breast
aspirations. Acta Cytol.,
22:4570-475, 1978.

3. THOMAS J.M.; FITZHARRIS,
B.M.; REDDING, W.H. et al.: Clini-
cal examination, xeromammogra-
phy, and fine-needle aspiration
cytology in diagnosis of reast
tumours. British Medical Journal,
2:1139-1141, 1978.

4. MOURIQUAND, J. & PASQUIER,
D.: Fine Needle Aspiration of
Breast Carcinoma. A preliminary
cytoprognostic study. Acta Cytol.,
24:153-159, 1980.

5. DZIURA, B.R. & BONFIGLIO,
T.A.: Needle cytology of the

10.

11.

12,

13.

14,

15.

17,

18.

19.

20,

21.

breast. A quantitative and qualita-
tive study of the cells of benign
and malignant ductal neoplasia.
Acta Cytol., 23:332-340, 1979.
BELL, D.A.; HAJDU, S.I.;
URBAN, J.A. & GASTON, J.P.:
Role of aspiration cytology in the
diagnosis and management of
mammary lesions in office practice.
Cancer, 51:1182-1189, 1983.

. KREUZER, J.: Aspiration biopsy

cytology in proliferating be nign
mammary dysplasia. Acta Cytol.,
22:128-132, 1978.

FRANZEN, S. & ZAJICEK, J.:
Aspiration biopsy in diagnosis of
palpable lesions of the breast. Criti-
cal review of 3479 consecutive
biopsies. Acta Radiol. (Stockholm),
7:261-262, 1968.

. ANGSTROM, T.; KJELLGREN, O.

& BERGMAN, F.: The citologic
diagnosis of ovarian tumors by
means of aspiration biopsy. Acta
Cytol., 26:336-341, 1972,
KJELLGREN, O.; ANGSTROM,
T.; BERGMAN, F. & WIKLUND,
D.E.: Fine needle aspiration biopsy
in diagnosis and classification of
ovariam carcinoma. Cancer,
28:967976, 1971.

RANZY, |. & DELANEY, M.:
Signet-ring cell stromal tumor of
ovary. Cytologic appearances of
fine needle aspiration biopsy. Acta
Cytol., 21:14-17, 1977.

EPSTEIN, N.A. & FATTI, L.P.:
Prostatic carcinoma. Some morpho-
logical features affecting prognosrs.
Cancer, 37:2455-2466, 1976.
EPSTEIN, N.A.: Prostatic carcino-
ma. Correlation of histologic featu-
res of prognostic value with cito-
morphology. Cancer, 38:2071-2077,
1976.

EPSTEIN, N.A.: Prostatic biopsy.
A morphologic correlation of aspi-
ration cytology with needle biopsy
h/'gstoloyy. Cancer, 38:2078-2087,
1976.

FRANZEN, S., GIERTZ, G. &
ZAJICEK, J.: Citological diagnosis
of prostatic tumors by transrectal
aspiration biopsy: a preliminary
regpéz(;t. Brit. J. Urol., 32:192-196,
1 .

. FIALHO, F. BASILIO DE OLIVEI-

RA, C.A. et al.: Citopatologia nos
carcinomas tireoidianos. Medicina
de Hoje, agosto 1980, 314-321.
FIALHO, F., BASILIO DE OLI-
VEIRA, C.A. et al.: Da citopatolo-
gia nas tireoidopatias - 2.9 e dltima
parte. Folha Méd., 77:561-576,
1978.

ZORNOZA, J.; CABANILLAS,
F.F.; ALTOFF, T.M. et al.: Per-
cutaneous needle biopsy in abdomi-
nal lymphoma. American Journal
of Radiology, 136:97-103, 1981.
SABBAH, R.; GHANDOUR, M.;
ALI, A. & LEWALL, D.: Tru-Cut
needle biopsy of abdominal tumors
in children: a safe and diagnostic
procedure. Cancer, 47:2533-2535,
1981.

STERRETT, G.; WHITAKER, D.;
SHILKIN, K.B. et al.: The fine
needle aspiration cytology of
mediastinal lesions. Cancer,
51:127-135, 1983.

ENEROTH, C.M.; et al.: Aspiration
biopsy of salivary gland tumors. A

Rev. Bras. de Cancerologia e N.° 4 e V. 29 e ago. set. 1983

225

23.

24,

25;

26.

27.

28.

31.

33.

37.

. RIOTTON, G.;

critical review of 910 biopsies.
Acta Cytol., 11:470-472, 1967.
MAVEC, P.; ENEROTH, C.M.;
‘FRANZéN, S.; MOBERGER, G. &
ZAJICEK, J.: Aspiration biopsy of
salivary gland tumors. [|. Correla-
tion of cytologic reports from 652
aspiration biopsies with clinical and
histologic findings. Acta Oto-
laryng., 58:471-484, 1964.
KRUMERMAN, M.S.: Laiomyosar-
coma of the lung: primary cyto-
diagnosis in two consecutives cases.
Acta Cytol., 21:103-108, 1977.
KING, E.B. & RUSSELL, W.M.:
Needle aspiration biopsy of the
lung. Technique and citologic
morphology. Acta Cytol.,
11:319-324, 1967.

GRANBERG, |. & WILLEMS, J.:
Endometriosis of lung and pleura
diagnosed by aspiration biopsy.
Acta Cytol., 21:295-297, 1977.
WATSON, C.N. & HAJDU, S.:
Cytology of primary neoplasms of
the central nervous system. Acta
Cytol. 21:40-47, 1977.

GUTHRIE, C.G.: Gland punture as
a diagnostic measure. Johns
Hopkins Hospital Bulletin, 366:269,
1921.

MARTIN, N.E. & ELLIS, F.G.:
Aspiration biopsy. Surg. Gynec.
Obstet., 59:578-589, 1934,
STEWART, F.W.: The diagnosis of
tumors by aspiration. Amer. J.
Path. (supp), 9:801-802, 1933.

. HAYES, E.M. & STEWART, F.W.:

The adventages and limitations of
aspiration biopsy. Symposium on
biopsies, 20th  Annual Meeting.
Amer Radium Society Atlantic
City, New Jersey, June 10-11,
1935.

ZAJICEK, J.: Sampling of cells
from human tumors by aspiration
biopsy for diagnosis and research.
Europ. J. Cancer, 1:258 1965.

ZAJICEK, J.; FRANZEN, S.;
JAKOBSSON, P.; RUBIO, C. &
INSGAAED, B.: Aspiration biopsy
of mammary tumors in diagnosis
and research. A critical review of
2200 cases. Acta Cytol.,
11:169-175, 1967.

LINE, T.S.: Masquerades of malig-
nancy. A review of 4241 aspirates
from the breast. Acta Cytol.,
25:2263-266, 1981.

KOSS, L.G.: Diagnostic cito/ogdy
and its histopatologic bases. 2"
Ed. Philadelphia and Toronto: J.B.
Lippincott Co., 1968.

NAIB, Z.M.: Exfoliative cytopato-
logy. 2"d Ed. Boston: Little Brown
and Co., 1976.

CHRISTOPHER-
SON, W.M.; & LUNT, R.: Citologia
de las localizaciones no ginecoldgi-
cas. Classificacién Histolbgica Inter-
nacional de Tumores N.° 17, Gine-
bra, Organizagiobn Mundial de la
Salud (OMS), 1977.

SCHONDORF, H.: Aspiration
Cytology of the breast, English
Ed., W.B. Saunders Co., Philadel-
phia, Toronto, London, 1978.
TETSUTARO TAKEDA et al:
Studies on cytologic characteristics
of mammary aspiration smears
based on histologic types. Acta
Cytol., 21:424-428, 1977.

17



39. NIEBURG, H.E.: Diagnostic cell
pathology in tissue and smears.
New York: Grune & Stratton Inc.,
1967.

40. ELSTON, C.W.; COTTON; R.E.;
DAVIES, C.J. & BLAMEY, RW.:

A comparison of the use of the
“Tru-Cut” needle and fine needle
aspiration cytology in the pre-
operative diagnosis of carcinoma of
the breast. Histopathology,
2:239-254, 1978.

41. ALVES, E.C. & ARCURI, R.A.:
Citopatologia por pungdo aspiratd-
ria com agulha fina no fibroadeno-
ma de mama. Um estudo de 87 ca-
sos. IN PRESS.

O Centro Nacional de Re-
feréncia para os Tumores da
Infancia (CENARTI), patroci-
nado pela SECRETARIA MU-
NICIPAL DE SAUDE DO
RIO DE JANEIRO, INSTI-
TUTO NACIONAL DE CAN-
CER, CAMPANHA NACIO-
NAL DE COMBATE AO
CANCER (MINISTERIO DA
SAUDE) e 0  CONSELHO
NACIONAL DE DESENVOL-
VIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO (CNPq), tem
por objetivos:

— Centralizar informacGes so-
bre os Tumores da Infancia;
— Prover consultoria especia-
lizada aos interessados na pa-
tologia tumoral da infancia;

18

AVISO

— Produzir e distribuir mate-
rial de ensino, fazendo cir-
cular entre especialistas perio-
dicos contendo resumos, noti-
cias mais recentes, eftc.;

— Colaborar nos programas
de ensino em todos 0s niveis,
por solicitacdo de Escolas Mé-
dicas e outras instituices de
ensino.

— Funcionar como o6rgao de
assessoramento de entidades
oficiais, incentivando estudos

colaborativos inter-institucio-
nais.

Os interessados poderdo
manter intercdmbio enviando
toda e qualquer informacdo
sobre Cancer na Criancga, soli-
citando informes ou formula-
rios.

Solicite a lista de material
em preparagdo Ccomo apoio
aos programas de educacdo
continuada.

Para maiores informagdes escreva para o

CENTRO DE INVESTIGACAO E TREINAMENTO
EM PATOLOGIA PEDIATRICA (CITPP)

RUA OITO DE DEZEMBRO, 717

20550 — RIO DE JANEIRO — BRASIL

Rev. Bras. de Cancerologia ® N.° 4 e V. 29 e ago. set. 1983



