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RESUMO — Os autores estudam os as
pun¢do aspirativa por agulha fina em 88 as
citologicos que caracterizam os diferentes pr
tados com os cortes histologicos.

IMRODUCAO
Conceituagiio e histérico

A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) é mé-
o de investigacao diagnostica baseado na morfologia
lar do material obtido através de agulhas de calibre
uzido (0,6 a 0,9mm). A suspensdo consiste de dife-
entes tipos de células em quantidade minima de sangue
fluido tissular. Difere, portanto, da biopsia histolé-
iea feita com agulhas finas, como a de Vim-Silverman
Ua de Menghini, cujos diametros sio de 1,6 a 2,6mmee,
Deve ser creditado a Martin e Ellis, em 193029, o mé-
0 do emprego da citologia por pungdo aspirativa pela
meira vez de maneira sistematica e em larga escala.

133 puncdes aspirativas efetivadas. Até entdo, usa-
dm-se agulhas de didmetros largos. A técnica da
PAAF esta relacionada a trabalhos desenvolvidos por Lo-

csidente do Departamento de Anatomia Patologica do Hospital
C. Camargo — Fundacio Antonio Prudente — Sao Paulo.
sidente do Departamento de Anatomia Patolagica da Faculdade

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual “Jilio de Mesquita
lho” — Saa Paulo,

rofessora Doutora do Departamento de Anatomia Patolbgica da
ldade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual 'Iilio
Mesquita Filho” — Sio Paulo.

tular do Departamento de Anatomia Patoldgica do Hospital A. C.
imargo — Fundag#o Antonio Prudente — Sio Paulo.

pectos citologicos dos esfregacos obtidos através da
pirados de mama, dando &nfase especial aos aspectos
ocessos estudados. Os achados citoldgicos sio confron-

pes Cardozo®, na Holanda, em 1954, e por Soders-
trom©2 e Franzen(4, na Suécia, nas décadas de 50 e 60.
De inicio foi praticada exclusivamente em algumas pou-
cas e especializadas instituicdes suecas, logo passando a
ser utilizada de modo generalizado em hospitais de toda
Escandinavia e na Europa Central 2425, Mais recentemen-
te, foi também adotada nos EUA, Reino Unido e Austra-
liat12.28),

Grandes séries na literatura relatam o uso da PAAF
em mamal.#38404243, Fox(0 refere que, na Suécia, em
um hospital de médio porte sdo feitas, anualmente, 3.000
pungoes aspirativas em mama. Kline, em 4.241 casos
de aspirados de mama, estabeleceu diagnostico correto em
90% dos casos de tumores malignos. Proye@®, através da
analise de 8.000 casos, conclui que os resultados concor-
dantes entre exame clinico, mamografia e citologia sio
suficientes para levar 4 decisio terapéutica, sem exame
histolégico, em 99% dos casos.

Indicagbes e vantagens

O uso da PAAF ¢ praticamente ilimitado, podendo
ser utilizado em todas as massas superficialmente palpa-
veis ou mesmo em 6rgdos intercavitarios com ajuda de
fluoroscopia®.16.31, angiografia®, ultra-sonografia9. ou
tomografia computadorizada®.17.23), Tem indicagao tam-
bém no controle da resposta a terap€utica@42, bem como
na pesquisa da doenga recidivante® e em casos de trata-
mento conservador. E importante na detecgdo precoce e
na prevengao de cincer em pacientes de alto risco, como
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aqueles com historia de irradiagio prévia ou de neoplasias
malignas de conhecido carater familiart®. O método &
igualmente indicado para diagnostico em pacientes de alto
risco cirlirgico!®),

As vantagens da PAAF sdo amplamente demonstra-
das na literatura. E procedimento de baixo custo®.12.13.26,
2,36, em virtude do material empregado e por possibilitar
o uso ambulatorial, dispensando a internagiio do pacien-
tes30), E estimado que o Instituto Karolinska, na Suécia,
economizou cerca de um milhdo e meio de dolares com a
expansdo da utilizagio do método2. E praticamente isen-
to de risco® e complicagoes, altamente preciso(18:2642) ra-
pido®36.42) e pouco doloroso, dispensando anestesiat®), Tem
a possibilidade de execugao em multiplos sitios diferentes
a um so tempo8.36, Quando seu resultado & definitiva-

mente positivo, possibilita melhor preparo psicologico do
paciente para o tratamento posterior(8.3, Ha ainda redu-
¢ao dos procedimentos cirlirgicos desnecessarios, que se
jam por massas irressecaveis ou mesmo quando o trata-
mento ciriirgico néo € a primeira escolha®, i

Limitacdes, complicagies e contra-indicacbes

As limitagdes da PAAF estio geralmente relacion.
das a dificuldades técnicas e a possibilidade de proce
mento iatrogénico.

Tecnicamente, € dificil a pungio de lesdes localizad:
nas por¢des posteriores de 6rgdos superficiais, como ti-
roide e prostatat®. As pequenas lesdes sdo também de
ficil acesso, embora hajam relatos de sucesso em neop
sias menores que 0,6cm localizadas na mama22),

Ha poucas referéncias de complicages da PAAF

TABELA 1 literatura, devendo-se sempre compara-las com as
Apresentaciio do material bidpsia incisional ou excisional. As maiores restri¢des sao
feitas em relagao a possivel disseminago em casos den
T:sg: Satisfatérios Insatisfatérios plasias malignas. Varias e grandes séries seguiram os p
o " - cientes puncionados por varios anos em casos de mama
Dighisias 2 19304142, sem que fosse observada disseminagio neoplasi
Fibroadenomas 8 6 2 . g 9
Fibroadenoma intracanalicular 2 2 ou pora do progno.stlco. . - :
hipercelular P As contra-indicagdes da PAAF sho praticamente a
Papiloma intraducto 1 — 1 mesmas de outros procedimentos. Nio deve ser realiza
g’ne?omaSt('iﬂ " - 4:13 3_6 g em pacientes com alteragdes da crase sanguinea, bem ¢
MIEHolA B sl I Tanle mo lesGes vasculares, pelo risco de hemorragia.
Carcinoma Iobular “in situ 1 1 =
e o i > : " Objetivo do trabalho
Infiltragao linfomataosa 2 2
gl 4 7 4 O presentfr 'Erabalho t(.em como objetivo e:studarlus?
pectos morfologicos da citologia por pungido aspirati
TABELA 2

Achados citolégicos nos diferentes tipos de tumores de mama

Fibroadenoma Carcinoma Carcinoma
intracanalicular  de ductos lobular Carcinoma Infiltracio
Displasia Fibroadenoma  hipercelular infiltrante “In situ” medular linfomatosa
N=24 N=6¢ N=12 N =36 N=1 N=2 N=12
Celularidade
escassa 20 1 — 5 1 — 1
moderada 2 2 2 16 e — 1
intensa 2 3 — 15 — 2 1
Necrose 1 — — 16 1 — -
Celulas inflamatorias 4 — - 16 1 2 —
Amoldamento — — - 21 — 1 —
Anisocitose — — — 35 — 2 —
Fagocitose — — - 3 = 0 —
Citoplasma
escasso 20 6 2 5 )} 1 2
moderado 3 — — 10 —- — —
abundante 1 — — 21 - 1 —
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com agulha fina, correlacionando-os com os achados his-
tologicos.

Nao houve inten¢o de se medir a acuidade diagnos-
tica dos autores.

MATERIAL E METODO

Os espécimes foram obtidos através da utilizagiio de
seringas plasticas descartaveis de 10ml e agulhas hipodér-
micas de tamanho 30 x 7 (22G) ou 25 x 8 (21G), incor-
porados a um manete semelhante 3 Cameco Syringe Pis-
tol. As amostras estudadas foram obtidas de pegas cirur-
gicas nao fixadas que deram entrada nos Departamentos
de Anatomia Patoldgica do Hospital A. C. Camargo da
- Fundacio Antonio Prudente — Sao Paulo e de Patologia
- da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unidade Esta-

* dual Paulista ““Jalio de Mesquita Filho”. Foram realiza- -

- das 88 pungoes aspirativas (tabela 1).
A pungio foi realizada diretamente na lesdo excisada
-~ £0 vacuo foi estabelecido pelo tracionamento do émbolo

da seringa, criando-se pressdo negativa, a qual foi man-
tida durante todo o manuseio do espécime, permitindo a
saida da suspensio celular.

Quando do término da aspiragéo, a pressdo negativa
foi reduzida, o que evitou a dispersido do material para o
interior da seringa. Neste momento, desacoplou-se a agu-
lha, introduzindo-se ar na seringa, seguindo-se da recolo-
cagdo da agulha e expulsiio do material obtido para as la-
minas de vidro e da realizagdo dos esfregacos. Estes foram
imediatamente fixados em solu¢io de alcool-éter em pro-
porgdes iguais e corados pela técnica de Papanicolaou.

Os esfregacos foram interpretados segundo protocolo
proprio, que incluiu os seguintes itens: celularidade, ar-
ranjo celular, amoldamento, necrose, células inflamaté-
rias, fagocitose, anisocitose, caracteristicas de citoplasma,
células gigantes, membrana nuclear, aspectos da croma-
tina, nucléolos, mitoses e atipia celular. Fora efetuados
cortes histologicos em todas as pegas cirfirgicas submeti-
das 4 PAAF.

TABELA 3
Achados citolégicos nos diferentes tipos de tumores de mama

Carcinoma . Carcinoma

Fibroadenomas de ductos lobular  Carcinoma Infiltraciio
Displasias Fibroadenomas intracanaliculares infiltrante  ‘p situ™ medular  linfomatosa
N=24 N==¢g N=2 N =236 N=1 N=2 N=2
Caracteristicas
do nicleo ;
Cromatina grosseira — — 24 =2 2 s
Nucléolo 24 4 34 1 Z 2
proeminente 6 2 17 - 2 —
Membrana nuclear
irregular = — 12 — 1 —
Figuras de mitose 1 — 18 — 1 —
atipicas = = 18 = 1 =
Atipia nuclear — = 36 1 2 -
Multinucleagzo — — 14 — — —
TABELA 4
Arranjo celular da citologia aspirativa da mama
Blocos  Glindulas Papilas  Feixes Células isoladas Corddes Total
Displasia 14 4 1 4 1 — 24
Fibroadenoma 5 = — i — = 6
Fibroadenoma intracanalicular
hipercelular 2 — = = — — 2
Carcinoma de ductos infiltrante 33 1 — — — 2 36
Carcinoma lobular “in situ” 1 — — — — — 1
Carcinoma medular 2 - — - — — o
Infiltragdo linfomatosa - — — — 2 — 2
Total 57 5 1 5 3 3 73
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A anélise dos achados morfologicos da citologia por
pungio aspirativa com agulha fina, bem como dos cortes
histologicos de controle, foram realizados pelos autores,
em separado.

RESULTADO E DISCUSSAO
Resultados

Do total de 88 casos de aspirados de mama, 15 apre-
sentaram material insatisfatorio para estudo. Destes, 5
foram diagnosticados histologicamente como displasia, 2
como fibroadenoma, 1 como papiloma intraducto, 2 como
ginecomastia e S como carcinoma de ductos infiltrante.

Dos S casos de displasia, 3 corresponderam a displa-
sia fibrosa, 1 a displasia cistica e 1 a ectasia de ductos com
papilomas intraductos (tabela 1).

Os achados citoldgicos obtidos do estudo de diferen-
tes tipos de patologia de mama, cujos aspirados se mos-
traram satisfatorios, constam das tabelas 2, 3 e 4; sua des-
cri¢do segue-se a apresentagao das mesmas.

a) Displasia

Foram estudados esfregagos de 24 aspirados de dis-
plasias mamarias, dos quais 20 apresentaram celularida-
de escassa, 2 celularidade moderada e 2 celularidade in-
tensa.

O arranjo celular predominante, em 14 casos, foio de
blocos celulares. Nos demais esfregagos, as células adota-
ram arranjo glanduliforme (4 casos), fascicular (4 casos),
papilifero (1 caso) ou se apresentaram isoladas e esparsas
(1 caso).

O citoplasma se mostrou escasso em 20 aspirados,
moderado em 3 e abundante em 1. As células do esfre-
gago que exibiram citoplasma abundante apresentaram
caracteristicas de células apocrinas.

Em 1 caso observou-se necrose e, em 4, a presen¢a de
células inflamatérias, com predominio de histidcitos.

Os nucléolos foram achado comum a todos os esfre-
gagos, apresentando-se proeminentes em 6. Um Gnico ca-
so exibiu figuras tipicas de mitose ocasionais.

Fibroblastos dispostos em feixes foram achados even-
tuais.

b) Fibroadenomas

Os aspirados de fibroadenomas mostraram celulari-
dade escassa em 1 caso, moderada em 2 e abundante em
3 _

O arranjo celular predominante foi o de blocos celu-
lares coesos em 5 casos e, em 1, chamou a aten¢édo a pre-
senca de células alongadas dispostas em feixes. O padréo

8 Acta Oncol. Bras. 5(1) — Jan/Abr 1985

celular encontrado foi o de células uniformes, com cite
plasma escasso, exibindo nlicleos regulares.

Em 2 casos foram encontrados nucléolos proemmen
tes.

¢) Fibroadenoma intracanalicular hipercelular

Os aspirados mostraram-se moderadamente celula
res, exibindo células com regularidade ‘de forma e tam:
nho, dispostas em blocos, com citoplasma escasso. N
cléolos foram observados em 2 aspirados, sendo que, &
1, mostraram-se proeminentes. e

d) Carcinoma de ductos infiltrante

Foram analisados os aspirados de 36 casos e os esfri
gagos obtidos apresentaram celularidade escassa (5 ¢
sos), moderada (16 casos) e intensa (15 casos). Em !
aspirados, as células se apresentaram agrupadas em
predomiinou o arran]o cordonal e, em 1, o arranjo gla
dular.

Necrose e células inflamatérias foram significantes
em 16 aspirados. A anisocitose foi observada em 35 asp
rados e em 21 notou-se a presenga de amoldamento.

A fagocitose foi achado ocasional verificado em ap
nas 3 aspirados. O citoplasma se apresentou escasso em
casos, moderado em 10 e abundante em 21.

Nfcleos com cromatina grosseira estiveram prese
tes em 24 aspirados e nucléolos proeminentes em 17, Al
talidade dos casos apresentou atipias nucleares em gra
variados, sendo que em 14 aspirados identificaram-se
lulas multinucleadas. A membrana nuclear mostrou-
irregular em 12 casos e figuras atipicas de mitose fora
visualizadas em 18.

e) Carcinoma lobular “'in situ”

Em um tnico caso de carcinoma lobular in situ ¢
presente material, os esfregagos apresentaram numero!
duzido de células pequenas dispostas em blocos, regula
na forma e tamanho, por vezes entremeadas com celul
inflamatérias e restos necroticos. O citoplasma se mast[
escasso. O estudo dos nicleos revelou discretas atipl

f) Carcinoma medular

Os esfregagos mostraram niimero elevado de celul
dispostas em blocos, rodeados, freqilentemente, porcei
las inflamatbrias. As células neoplasicas exibiram mod
rada anisocitose e, em 1 caso, observou-se amoldam
celular. O citoplasma apresentou-se escasso em 1 ¢z
abundante em outro.



Citologia aspirativa de mama

Os nicleos se mostraram excéntricos, com cromatina
grosseira e nucléolos proeminentes em ambos os casos.
Nos aspirados de 1 caso, a membrana nuclear mostrou-se
irregular, notando-se grau acentuado de atipia nuclear e
eventuais mitoses atipicas. No outro aspirado, a atipia nu-
clear foi discreta. Observou-se quantidade discreta de lin-
L focitos.

g} Infiltragdo linfomatosa

Nos esfregagos obtidos de 2 casos de infiltragio linfo-
‘matosa de mama, observou-se celularidade escassa em 1 e
moderada, em outro. As células se caracterizaram por nt-
cleos de contornos regulares, cromatina homogénea, pre-
senca de nucléolo e citoplasma escasso. Nio foram obser-
~ vadas mitoses.

Discussaio

Nas lesoes benignas de mama os esfregacos sio, em
* geral, escassamente celularesn, principalmente em le-
. soes que exibem um componente fibroso acentuado(.,
- ou em lesdes cisticas®, nas quais ha necessidade de se
 centrifugar o material aspirado, que, freqilentemente, &
 liquido. Os S casos de displasia deste trabalho, que apre-
sentaram material insatisfatorio para estudo, estavam en-
- Quadrados nas limitagSes acima citadas, uma vez que 3
~ eram exemplos de displasia fibrosa e 2 de moléstia cistica,
:@"éstes ultimos apresentando cistos de até 3,0cm de didme-
' {r0. A falha na obten¢ao de material resultou da aspiragio
- do espaco vazio; o mesmo ocorreu com relagdo ao papilo-
~ maintraducto.
~ Franzen e Zajicek!> obtiveram material insatisfaté-
fioem S de 11 casos de aspirados de papilomas intraduc-
{05, Esses 5 aspirados nio apresentaram elementos celu-
lares, sendo constituidos apenas por gordura, sangue e
ido. Os outros 6 apresentaram epitélio ductal benigno.
Os 2 casos de fibroadenoma nos quais o material
obtido foi insatisfatorio correspondiam a lesdes calcifica-
das. Os 2 casos de ginecomastia apresentavam, ao exame
istologico, predominio dos elementos do estroma, isto é,
gordura e fibroblastos, o que explica a insuficiéncia do
aterial obtido no aspirado(s34. Dos 5 casos de carcino-
‘mas de ductos infiltrante, cujos aspirados mostraram ma-
terial insatisfatorio, 2 corresponderam a tumores de até
lem de didmetro, o que constitui uma limitagdo técni-
54, em um deles, houve concomitincia de reagdo
moplasica no estroma e necrose, fatores também con-
derados como limitag@o na obtengéo de resultadoss.11.18.
; 2casos eram de tumores volumosos, mas um deles foi
osticado em cortes histologicos como carcinoma de
0§ esquirroso €, no outro, havia um componente infla-

matorio acentuado, com formacio de abscesso; ambos,
portanto, estio enquadrados dentro dos fatores limitantes
dO mét0d0(5.11.18,35.42)_

O quinto caso correspondeu a um carcinoma de duc-
tos de dimensoes apropriadas para a utilizagdo do método
e a obtengdo de material inadequado se deveu a falhas téc-
nicas na execugio do esfregago.

a) Displasias

Os aspirados de displasias mamarias mostram celu-
laridade relativamente escassa®113 como foi observado
no presente material. O arranjo celular dominante é o em
blocos, podendo, entretanto, aparecer células isoladas,
estruturas glandulares, estruturas papilares ou células
formando feixestn,

No material por nés estudado, houve predominéncia
do arranjo em blocos (figura 1A) e o Gnico aspirado que
apresentou disposi¢ao papilar correspondeu a um caso de
displasia associada com hiperplasia ¢ com papilomatose
intraducto. O arranjo em feixes correspondeu a 4 casos
de displasia com proliferagio fibroblastica acentuada do
estroma. Nos esfregacos de displasias é freqiiente o encon-
tro de células inflamatorias, com predominio de histidci-
tos® 1135, os quais se apresentam como células volumo-
sas, com citoplasma vacuolizado e nicleo pequeno e excén-
trico (figura 1B). A necrose é achado pouco comum e
esteve presente em 1 caso de displasia associado a quadro
inflamatério acentuado. Os aspirados que apresentaram
células inflamatérias corresponderam a casos de doenca
cistica, tendo sido identificados principalmente histidci-
tos.

As células dos esfregacos mostraram predominancia
de citoplasma escasso, aspecto este relacionado a esse tipo
de lesaoL.18, Células com citoplasma moderado ou abun-
dante foram encontradas em esfregagos de displasias cis-
ticas com numero elevado de células apéerinas e cujos ci-
toplasmas se apresentaram densos e granulares®s (figuras
2A e2B).

Na totalidade dos aspirados de lesdes displasicas,
obseryou-se padrio homogéneo de distribui¢io da croma-
tina e presenga de nucléolos, por vezes proeminentes.
Estes sdo facilmente identificaveis na coloragso de Papa-
nicolaou, aparecendo uniformemente redondos e peque-
nos nas células epiteliaisan. Kline® chama a atencio
para a possibilidade de diagnostico falso-positivo em aspi-
rados de doenga cistica de mama com celularidade inten-
sa, ressaltando que a presenca de irregularidades nas cé-

lulas apdcrinas, assim como a anisonucleose e nucléolos
proeminentes podem levar a interpretagio errdnea.

As figuras de mitose néo sdo achados conspicuos nos
esfregacos de displasia e seu achado ocasional em 1 caso

Acta Oncol. Bras. 5(1) — Jan/Abr 1885 9
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Fig. 7 — Mama. Carcinoma de ductos infiltrante. A — Células neo-
- plasicas em fila indiana (Papanicolaou, 400x}. B — Controle histold-
gico mostrando aspecto semelhante ao esfregaco (HE, 400x).

.8 — Mama. Carcinoma de ductos infiltrante. A — Alta densidade
lular com acentuado pleomorfismo (Papanicolacu, 160x). B — Con-
le histologico (HE, 400x).

A £ 2 by @,;

- Méma‘. Carcinoma de ductos infiltrante. & — Amoldamento
do campo) {Papanicolaou, 400x). B — Célula gigante neopla-
ultinucleada em processo de fagocitose (Papanicolaou, 400x).

encontrou correlagdo com os cortes histologicos, corres-
pondendo ao mesmo caso de displasia ja citado, no qual
havia acentuada hiperplasia do epitélio ductal (figuras
3A, 3B, 4A, 4B).

b) Fibroadenomas e fibroadenomas intracanalicu-
lares hipercelulares

Os aspirados de ambos os tipos de fibroadenoma
mostraram aspectos semelhantes na analise dos varios pa-
rametros. A celularidade, assim como o arranjo celular
em blocos, encontra respaldo na literaturat.i%, Aspecto
relevante e que favorece o diagnostico de fibroadenoma
atraves dos esfregacos é a presenga de blocos celulares
consistentes, por vezes com ramificagdes, junto aos quais
identificam-se niicleos nus (figura 5A). Este achado & im-
portante, uma vez que a grande atividade das células epi-
teliais nesse tumor pode levar a diagnéstico falso-positi-
voill-3542, Em 1 inico caso, feixes de células alongadas do-
minaram os esfregagos, correspondendo as células do es-
troma, aspecto raramente observado nos esfregagoss.i
(figuras 5B e 50).

Os aspirados de fibroadenomas e fibroadenomas
intracanaliculares n2o fornecem elementos que possibili-
tem o diagnostico diferencial entre os dois tipos de neo-
plasias, sendo necessarios dados clinicos, tais como histo-
ria, exame fisico e outros, para que se estabeleca a natu-
reza exata da lesdot1.19,

¢) Carcinoma de ductos infiltrante

Os carcinomas de ductos mamarios fornecem mate-
ria] exuberante para realizagdo dos esfregacos na grande
maioria dos aspiradosi118.23, No presente material, 31 ca-
sos apresentaram celularidade de moderada a intensa e,
dos S casos restantes que exibiram populacdio celular es-
cassa, 4 corresponderam a carcinomas com acentuada
reag¢do desmoplasica do estroma e 1 apresentou extensas
areas de necrose, ambos fatores considerados como limi-
tantes do método118. O arranjo celular predominante foi
o0 do agrupamento de células formando pequenos blocos;
por vezes, apresentando arranjos glanduliformes (figura
6), havendo apenas 2 casos com disposi¢io celular cordo-
nal; mas ambos os aspectos sdo considerados caracteris-
ticostlt1®, Qutro aspecto encontrado foi o de células em
fila indiana (figura 7A), correspondendo a infiltragio do
estroma (figura 7B). Necrose e células inflamatérias pre-
sentes nos esfregacos encontraram correlagiio nos acha-
dos histologicos. :

Anisocitose (figuras 8A e 8B) foi observada na quase
totalidade dos casos estudados, exceto em 1, cujo padrio
histolégico foi 0 de carcinoma de ductos bem diferencia-
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Fig. 10 — Mama. Carcinoma de ductos infiltrante. & — Células neo-
plasicas em processo de fagocitose (Papanicolaou, 400x). B — Célula
gigante neoplésica multinucleada. Atipia evidente (Papanicolaou, 400x).
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Fig. 12 — Mama. Carcinoma medular. A — Blocos frouxos de células
com nicleos hipercromicos e macronucléolos (Papanicolaou, 400x). B
— Células isoladas com citoplasma granular abundante e nicleos ex-
céntricos (Papanicolaou, 400x). C — Controle histolgico {HE, 160x).

do. O amoldamento (figura 9A) foi também achado fre-

qilente, constituindo dado importante na analise dos es-
fregacos, uma vez que sua presenga sugere fortemente o
diagnostico de malignidade. Dziura®, em estudo com-
parativo entre hiperplasias ductais de diferentes intensi-
dades e carcinomas de ductos, mostra que o amoldamen-
to foi constante e freqiiente em todos os esfregagos de car-
cinomas, aparecendo, ocasionalmente, nas hiperplasias.
O autor afirma, ainda, que o grau de amoldamento é um
critério sugestivo que varia de acordo com a experiéncia
do patologista. A presenca de amoldamento nos esfrega-
¢os pode levar a diagnostico falso-positivo2, devendo o
mesmo ser avaliado em conjunto com os outros dados@®,

Canibalismo (figuras 9B e 10A) foi observado em
apenas 3 casos e referéncias a esse fendmeno nos carcino-
mas mamarios no foram descritas na literatura, embora
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‘in situ”. A — Blocos frouxos
células monomorfas, de citoplasma escasso e nicleos redondos (Papa
nicolaou, 400x). B — Controle histolégico (HE, 160x). )

Fig. 13 — Mama. Infiltrag8o linfomatosa. & — Células regulares
citoplasma escasso e nicleos volumosos e hipercrémicos (Papan
laou, 400x). B — Controle histoldgico. Aspectos celulares semelhal
aos do esfregago (HE, 160x).

seja esse elemento freqiiente nos carcinomas espinocelu-
lares8.29 e em alguns tipos de sarcomac®,

Variagoes na quantidade de citoplasma néo tém va
diagndstico relevante, uma vez que nos carcinomas ded
tos as células podem apresentar essa caracteristica(l

A disposi¢iio da cromatina nos carcinomas duct
obedece, predominantemente, a padrio grosseiro, car:
terizado por grumos irregulares, presentes em numeros
célulast.2035, Do total de 36 casos deste trabalho
acompanharam o padrdo descrito na literatura e os
tantes apresentaram cromatina regular.

Macronucléolos eosinofilos sio considerados co
indicativos de malignidade®.11.18.2), devendo ser dife
ciados dos nucléolos regulares e pequenos observados
lesdes benignas(1.18.3%), embora ndo seja rara a identific
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¢do de nucléolos volumosos nos esfregacos de doenca cis-
.~ ticada mama e de fibroadenomas.
i Frablet? chama a atengio para a irregularidade da
- membrana nuclear nas células dos carcinomas esquirro-
. $05,.Mas em nosso material essa irregularidade esteve pre-
sente em 12 casos de carcinomas de ductos, dos quais
apenas 4 apresentaram acentuada reago desmoplasica do
estroma,

As mitoses atipicas foram constantes, havendo corre-
lagao entre os achados cito e histologico.
3 A atipia nuclear € de extrema relevancia como crité-
* o de malignidade©.1118.2035 sendo observada na totali-
dade dos esfregagos dos carcinomas de ductos. Cumpre
. ressaltar, uma vez mais, que esfregagos de displasias cis-

ticas podem apresentar atipias nucleares consideraveis.
21}

Células gigantes multinucleadas com caracteristicas

de celulas neoplasicas constituiram achado importante
* (figura 10B), devendo ser diferenciadas de macréfagos,
- que acompanham o quadro da necrose gordurosa®.21y gy
* processos inflamatérios especificos(,
Fica claro que nenhum paridmetro pode ser analisado
- Stparadamente, baseando-se o diagndstico de malignida-
" Ge na avaliagdo conjunta de todos os dados® que devem
- estar presentes em varios grupos celulares® .

d) Carcinoma lobuiar “‘in situ"

O carcinoma lobular in situ, por suas dimensdes re-
* duzidasts ), escassa celularidade e grau de diferenciagio,
lequentemente € causa de diagnéstico falso-negativo .
Na grande maioria das vezes, sdo tumores nio palpaveis,
diagnosticados na mamografia, ou incidentalmente, quan-
do retirados juntamente com areas displasicas, ou em
ssociagio com o carcinoma lobular infiltranteds, A difi-

dade no diagnéstico desse tumor em esfregacos esta re-
acionada com uma série de fatores, que vao desde a quan-
idade de material obtido até 0 monomorfismo celular que

domina nos esfregagos8.39, Estes sio constituidos por
umero reduzido de células pequenas que formam blocos
€505, com citoplasma escasso e nicleos grandes, leve-
ente atipicos, com cromatina ora regular, ora grosseira,
bindo ocasionais macronucléolos (figuras 11A e 11B).
tose e celulas inflamatérias estdo ausentes do esfre-
009, Frable(!h refere também o encontro de células iso-
8s. A andlise dos esfregagos do Gnico caso de carcino-
lobular in situ do nosso material encontrou correspon-

anos dados da literatura. Necrose e células inflama-
i85 referidas na tabela foram consideradas Ccomo conta-
antes, pois 4 comparacio com os cortes histologicos
Sirou que esses elementos estavam presentes em areas

displasicas proximas ao tumor, ndo fazendo parte da
constitui¢do especifica do mesmo.

Os dados citolégicos nio permitem diagnostico dife-
rencial entre neoplasias in situ ou infiltrantes, neste tipo
de tumor®,

e) Carcinoma medular

Este tipo de carcinoma fornece habitualmente esfre-
gacos com abundante nimero de células, por apresentar
consisiéncia molet143 e oferecer pouca resisténcia a aspi-
ragaon. As células sio bizarras e se apresentam isoladas
ou formando blocos frouxos (figuras 12A, 12B, 12C)aus.
), com citoplasma ora granular e abundante, ora ausen-
te, deixando a mostra niicleos desnudost™.1®, Em nosso
material, tivemos representados os dois tipos de padrio ou
moderado, mas o diagndstico do carcinoma medular nio
pode se basear nesses achados(. De acordo com a litera-
tura, ¢ importante que sejam observados niicleos volumo-
sos, redondos, com padrio cromatinico irregular ¢ gros-
seiro, macronucléolos eosinéfilos, acentuada atipia, loca-
lizagdo excéntrica e anisocariose!1.18.40, Nossos achados
confirmam esses dados.

Infiltracdo linfomatosa

A realizacio de citologia aspirativa nio tem sido con-
siderada como técnica adequada para diagnostico de lin-
fomas primariost", mas tem sua indicagio mais aceita no
estudo da infiltragdo secundaria de 6rgaos ou tecidos, Os
esfregacos refletem o padrao do linfoma primario, repro-
duzindo as caracteristicas celulares encontradas em cor-
tes histologicost. Na infiltracio linfomatosa, os esfrega-
sos sdo monomorfos (figura 13A), quando se trata de lin-
fomas linfociticos ou leucemia linfoide e os aspirados rea-
lizados em 2 casos do nosso material corroboram essa
afirmacio, mantendo o mesmo padrio celular e nuclear
evidenciado nos cortes em parafina (figura 13B).

CONCLUSOES

— O material obtido através da aspiracio de pegas
cirirgicas com agulha fina foi satisfatorio para estudo, ex-
ceto nos casos enquadrados nas limitag¢des do método.

— A obtengdo do material para estudo citologico foi
tanto melhor, quanto maior a experiéncia adquirida pelos
autores durante o desenvolvimento do trabalho.

— Houve correspondéncia entre os achados cito e
histologicos.

— Displasia mamaria e fibroadenoma apresentam
caracteristicas citologicas proprias, que sugerem o seu
diagndstico.
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— Os aspectos citologicos encontrados.nos esfrega-
¢os dos carcinomas de mama sdo altamente sugestivos
destes diagndsticos.

— Nenhum par@metro pode ser analisado indivi-
dualmente, baseando-se o diagnostico de malignidade na

SUMMARY

The authors study the cytologic features of the smears
obtained through the fine needle aspiration biopsy tn 88
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