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Citologia aspirativa de linfonodo por agulha fina
Estudo morfolégico em pecas cirurgicas
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0 da puncdo aspirativa em linfonodos data de
do Grieg & Gray (in Frable)® a utilizaram pa-
stico da tripanossomiase. Frable®, em revisdo
ura, cita Ward, que, em 1912, sugeriu a aspira-
nfonodos para o diagnostico de linfoblastoma, e
ue, em 1921, utilizou essa técnica em linfono-
0 diagnostico de moléstia de Hodgkin. Até en-
-se uso de agulhas de didmetros largos 22, A téc-
pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF) esta
a a trabalhos desenvolvidos por Lopes Cardo-
por Soderstrom ) e Franzen '), nas décadas de 50
praticada inicialmente em poucas e especializa-
igoes suecas, passando, a seguir, a ser utilizada
generalizado na Europa ''%*% e, mais recentemen-
stados Unidos, Reino Unido e Australia 2%, A
linfonodos ¢ dividida em dois grandes grupos.
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RESUMO — Os autores estudam os aspectos citologicos dos esfregagos obtidos através da pungao
rativa por agulha fina em 82 aspiradores de linfonodos, dando énfase especial aos aspectos citologicos
ue caracterizam os diferentes processos estudados. Os achados citologicos sdo confrontados com os cortes

O primeiro inclui a pesquisa da doenga primdria, quer
seja inflamatoria ou neoplasica, e, o segundo, a pesquisa
de metastases. Grandes séries na literatura enfatizam as
vantagens desse procedimento (2:4:5.6.13.21.25),

O objetivo deste trabalho ¢ estudar os aspectos mor-
fologicos da PAAF em linfonodos excisados, correlacio-
nando-os com os achados histologicos, ndo havendo inten-
¢do de se medir a acuidade diagnostica dos autores.

As razdes que motivaram este estudo foram a de ad-
quirir maior experiéncia nesse método e a de conhecer a
apresentag¢do citologica das doengas que envolvem o linfo-
nodo, antes de propor seu uso em pacientes com adenopa-
tias.

MATERIAL E METODO

Os espécimes foram obtidos através da utiliza¢do de
seringas plasticas descartaveis de 10ml e agulhas hipodér-
micas de tamanho 30 x 7 (22 G) ou 25 x 8 (21 G), acopla-
das a pistola manual. A puncao foi efetuada diretamente
nas pegas cirtrgicas, num total de 84 aspirados, evitando-
-se a contaminag¢do do material pelos tecidos adjacentes.
Apos a realizagdo dos esfregagos, as laminas foram fixa-
das imediatamente em solugao de alcool-éter em propor-
¢oes iguais e coradas pela técnica de Papanicolaou. Os es-
fregagos foram observados seguindo-se um protocolo de
observagio citologica que inclui os seguintes itens: celula-
ridade, arranjo celular, amoldamento, necrose, células in-
flamatorias, fagocitose, anisocitose, caracteristicas do ci-
toplasma, células gigantes, membrana nuclear, vactolo
intranuclear, aspectos da cromatina, nucléolos, mitoses e
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atipia celular. Foram efetuados cortes histologicos em to-
dos os linfonodos aspirados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O material esta representado por 84 aspirados de
linfonodos, dos quais 2 apresentaram-se insatisfatorios
para estudo. Destes, 1 era linfonodo sem alteracoes histo-
patoldgicas e o outro mostrou, ao corte histologico, micro-
metastase de carcinoma de mama. Ambos eram peque-
nos e o material obtido pelo método ndo foi significativo.

Serio analisados 82 casos cujos aspirados apresenta-
ram celularidade adequada para estudo citologico. Ha
apenas dois casos de neoplasia primaria dos linfonodos,
ambos representados por doenga de Hodkgin. Linfonodos
comprometidos por metistases diversas somaram S8 ca-

sos, predominando os de carcinoma de mama (28 casos),
melanoma maligno (13 casos) e carcinoma espinocelular
(11 casos). As demais neoplasias metastaticas estiveram
representadas por carcinoma papilifero da tiroide (2 ca-
sos), adenocarcinoma (2 casos), lipossarcoma (1 caso) e
carcinoma indiferenciado (1 caso). Completaram o mate-
rial de estudo. 22 casos de linfonodos sem alteragdes histo-
patologicas.

Os achados citologicos estdo representados nas tabe-
las 1 e 2 e serdo discutidos em seguida.

LINFONODOS SEM ALTERACOES
HISTOPATOLOGICAS

O arranjo celular do linfonodo normal foi o de célu-
las isoladas. A celularidade variou entre discreta (8 casos),

TABELA 1
Achados citologicos das lesdes metastaticas em linfonodos: caracteristicas das células metastaticas

Carcinoma
Carcinoma Melanoma Carcinoma papilifero Carcinoma
de ductos maligno espinocelular da tiroide indiferenciado Adenocarcinoma Lipossarcoma
(N: = 28) (N2=13) (Ne = 11) (Ne=12) (Ne=1) (Ne = 2) Ne=1)
Aspectos gerais
Necrose 5(17.8%) 9(69,2%) 4(36,3%) 1(50%) - 2 (100%) —
Amoldamento 11(39,2%) 7(53.8%) 3(27.2%) 2(100%) — 1(50%) —
Anisocitose 27(96,4%) 12 (92.3%) 9 (81.8%) 2(100%) - 2(100%) 1(100%)
Fagocitose 9(32.1%) 6(46,1%) — — — — 1(100%)
Citoplasma
Escasso 18 (64,2%) 5(38.4%) 2(18,1%) 1(50%) 1 (100%) 1 (50%) —
Moderado 9(32,1%) 6 (46,1%) 9(81,8%) 1(50%) — 1 (50%) —
Abundante 1(3.5%) 2(15.3%) — —_ — — —
TABELA 2
Achados citologicos das lesies metastaticas em linfonodos: caracteristicas nucleares das células metastaticas
Carcinoma
Carcinoma Melanoma Carcinoma papilifero Carcinoma
de ductos maligno espinocelular da tiroide indiferenciado  Adenocarcinoma Lipossarco:
(Ne = 28) (N = 13) (Ne = 11) (Ne=12) (N: = 1) (Ne=2) Ne=1)
Caracteristicas nucleares
Cromatina grosseira 12(42,8%) 11 (84.6%) 6 (54,5%) — — 2 (100%) 1 (100%)
Nucléolo presente 25(89.2%) 11 (84,6%) 10 (90.9%) 2(100%) 1(100%) 1 (50%) 1 (100%)
proeminente 25(89.2%) 10(76,9%) 4(36,3%) 1(50%) — 1 (50%) 1(100%)
Multinucleagdo 7 (25%) 7(53.8%) 1(9%) — — 1 (50%) 1(100%)
Membrana irregular 8(28,5%) 10(76.9%) 6(54,5%) - — 2(100%) 1 (100%)
Figuras de mitose 19 (67.8%) 8 (65,5%) 7(63.6%) 2 (100%:) — 1(50%) 1 (100%)
atipicas 19(67.8%) 8(65,5%) 7 (63.6%) 2 (100%:) — 1 (50%) 1 (100%)
Atipia nuclear 28 (100%) 12(92,3%) — 2(100%) 1(100%) 2(100%) 1 (100%)
Outros Inclusao Celula Inclusdo Vacuolos
intranuclear disceratotica intranuclear intracitoplasmaticos
Pigmento
melanico
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a (5 casos) e intensa (9 casos). O esfregaco exibiu
monomorfos, de citoplasma escasso e nucleo re-
r, com cromatina homogénea e sem nucléolo proemi-
Nao foram observadas necrose, figuras de mitose e
gigantes.

conhecimento dos aspectos citologicos normais dos
dos € essencial, fornecendo os pardmetros neces-
ra a identifica¢do de doengas primarias ou metas-

s esfregagos obtidos através da aspiragdo de 22 lin-
s deste grupo mostraram-se constituidos basica-
por linfocitos maduros ou isolados, sendo rarissi-
linfocitos grandes. A proporgdo entre pequenos e
s linfocitos € de 9:1U12), somando 98% (1129, Qu-

s ¢ elementos linfoides imaturos, embora possam ser
ntrados nos esfregagos '), ndo foram por nos eviden-

NODOS COM LESAO PRIMARIA

0 ja foi ressaltado, a amostra constou de apenas
, ambos de doenga de Hodgkin. Os achados fo-
nstantes e incluiram celularidade intensa com célu-
ladas, auséncia de necrose e de fagocitose. Chamou
40 0 polimorfismo celular com linfocitos, plasmo-
células de Reed-Sternberg. Estas puderam ser vis-
ambos os casos, proporcionando o diagndstico (fig.
um dos casos foram identificadas em sua varieda-
morfa ® como células multinucleadas, com croma-
osseira e nucléolo proeminente e eosinofilo. As cé-
de Reed-Sternberg tipicas eram binucleadas, com
ina homogénea, membrana nuclear regular e nu-
unicos por nucleo e proeminentes, com atipia nu-
creta e auséncia de mitoses. As demais células do
go (linfocitos, plasmocitos, ete.) mantiveram suas
risticas proprias.

iedman ¥, na pesquisa de 182 casos de linfoma de
, mostrou que a citologia aspirativa foi diagnosti-
161 casos (88,5%). Os falsos negativos foram de-
0 (5,5%) lesdes diagnosticadas como reativas e,
casos (6%), os resultados correspondem a falsos ti-
ologicos (falsos linfomas ndo-Hodgkin). Este mes-
or relata a importancia da citologia aspirativa no
 do estadiamento, avalia¢do de campos para irra-
pesquisa de recorréncias, presenga de nodulos re-
massas extensas de partes moles e aparecimento
ulos em areas ndo irradiadas.

0 pequeno material analisado, ndo houve a preocu-
de classificar as variantes histologicas.
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ulas, como fibroblastos, células reticulares, mastdo-

Outras doengas, como tuberculose, mononucleose,
melanoma maligno e carcinomas metastaticos, ou mielo-
ma multiplo, podem apresentar células que simulam as
células diagnosticas de Hodgkin ?%. Deve-se ter a preocu-
pagdo de descartar essas possibilidades.

Outro aspecto evidenciado foi a eosinofilia, que, na
literatura, esta presente em 50% dos casos.

Nao tivemos oportunidade de analisar casos de linfo-
ma ndo-Hodgkin, em que o aspirado pode ser auxiliar na
classificacdo e tipagem imunologica 2!,

LINFONODOS COM LESOES METASTATICAS

O segundo grande grupo da citologia aspirativa em
linfonodos inclui a pesquisa da doenga metastatica. Nesta
situagdo, a davida da importancia do método se dilui.
Berg " relata quatro motivos que favorecem o diagnostico
de metastases, em que se conhece o tumor primario: mas-
sas acessiveis e volumosas, alta celularidade e vasculariza-
¢do pobre, facilidade de diferenciar entre elementos me-
tastaticos e tecido proprio do linfonodo e a possibilidade’
de comparagdo entre as células metastaticas e o tumor pri-
mario. Frable™, em aspiracoes de 649 linfonodos cervi-
cais, encontrou sensibilidade diagnostica de 95% para as
neoplasias e de 98% para a auséncia de tumor. Estes da-
dos de literatura foram amplamente confirmados no pre-
sente material. Ndo ha dificuldades para se fazer o diag-
noéstico de comprometimento metastatico dos linfonodos,
uma vez que a populagdo celular nodal é homogénea e blo-
cos celulares atipicos se destacam.

Somos da opinido, porém, que, para a determinagao
de sitio primario, o método apresenta restri¢des semelhan-
tes as da biopsia histologica, pois neoplasias da mesma
origem histogenética tém aspectos morfologicos seme-
lhantes. Esta opinido é concorde com Betsill & Hajdu ),
que afirmam ser possivel o diagnoéstico de neoplasia malig-
na e da linhagem histogenética, sem a localizagdo do
orgdo-sede.

CARCINOMA DE DUCTOS MAMARIOS

Foram analisados 28 casos de metastase nodal de car-
cinoma de ductos mamarios, sendo que a celularidade foi
discreta em 6 casos, moderada em 12 e intensa em 10 ca-
sos. Foi observado o fendmeno de amoldamento em 11 ca-
sos e fagocitose, em 9. Dado importante foi a anisocitose,
presente em 27 dos 28 casos analisados. Predominou o ar-
ranjo em blocos (19/20 casos) e, em 4 casos, observou-se a
presenga de células imaturas isoladas; apenas um caso
exibiu células em arranjo glanduliforme. As células se ca-
racterizam por nucleos que, em 12 casos, apresentaram
cromatina grosseira, com multinucleagdo ocasional (7/28)
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e membrana nuclear irregular (7/28). A presen¢a de nu-
cléolo proeminente foi quase constante (25/28). As figu-
ras de mitose, sempre atipicas, estiveram presentes em 19
casos, porém somente em 1 foram abundantes. A positivi-
dade para atipia nuclear foi constante, variando entre dis-
creta (11/28), moderada (11/28) e intensa (6/28). O cito-
plasma foi escasso em 19 casos, moderado em 9 e abun-
dante somente em 1.

Entre os 29 casos de carcinoma de ductos mamarios
esteve presente um caso, incluido dentre os insatisfatorios,
que continha micrometastase. Este aspecto de falso nega-
tivo é descrito na literatura como aquele em que a pungao
é falha por ser uma lesdo pequena o alvo da aspiragdo (7.

Nos casos analisados, pudemos observar que os esfre-
gacos foram facilmente identificados como metastaticos,
geralmente com alta celularidade (figs. 2 e 3).

MELANOMA MALIGNO

Nos 13 casos de lesdo secundaria nodal de melanoma
maligno predominaram esfregagos com alta celularidade
(9/13) e somente 1 caso apresentou celularidade discreta.
O arranjo foi sempre o de células isoladas, pleomorfas
(12/13) e, muitas vezes, tendendo a se amoldar (7/13); ca-
nibalismo foi observado em 6 casos. Outro aspecto bas-
tante comum foi a presenga de necrose (9/13), ora ocasio-
nal (5/13), ora moderada (4/13). A quantidade de cito-
plasma foi variavel, predominando células de citoplasma
escasso (5/13) ou moderado (6/13) e, mais raramente,
com citoplasma abundante (2/13). O nucleo exibiu, qua-
se sempre, cromatina grosseira (11/13), com nucléolo
proeminente e eosindfilo (10/13), membrana nuclear irre-
gular (10/13) e atipia nuclear (12/13), sendo esta intensa
em 8 casos. Outros aspectos importantes foram a multi-
nucleagdo (7/13) e a presenga de mitoses atipicas (8/13),
que variaram entre ocasionais em 2 casos, moderadas em
S casos e intensas em 1 caso. Como elementos de desta-
que, pode-se citar presenca de pigmento melanico no cito-
plasma em todos os casos e de vacuolos intranucleares em
5 casos.

O diagnostico diferencial em doenca de Hodgkin
deve ser feito quando o tipo citolégico do melanoma ma-
ligno metastatico € o de células pequenas e redondas, com
esparsas células epitelidides dotadas de nucléolo proemi-
nente. Nestes casos, a pesquisa dos outros elementos, co-
mo o pigmento melanico e vacuolo intranuclear, deve ser
intensa, para se conseguir afastar o diagnostico de linfo-
ma.

Nos casos de melanoma de células fusiformes, o diag-
nostico diferencial deve ser feito com sarcomas metasta-
ticos. Neste caso, & mais facil a diferenciacdo, pois o es-

Fig. 1 — Linfonodo: doenca
no centro do campo. (Papanicolaou, 400X). B} Controle histologico
(HE, 400X).

Fig. 2 — Linfonddo: metastase de carcinoma de ductos mamarios.
A) Anaplasia extrema (Papanicolaou, 400X). B) Controle histoldgico
(HE, 400X).

R . P b S
Fig. 3 — Linfonodo: metéastase de carcinoma de ductos mamarics,
A) Células atipicas, algumas binucleadas, em meio a linfocitos (Papank
colaou, 400X ). B) Controle histologico (HE, 400X).
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fregaco decorrente da aspiragdo de melanoma maligno é
muito mais polimorfo.

No presente material, todos os casos mostraram pig-
mento melanico (fig. 4), o melhor marcador citologico pa-
ra o melanoma maligno %, Os vactolos intranucleares es-
tiveram presentes em S casos e sdo elementos bastante va-
liosos para o diagnostico 1301,

CARCINOMA ESPINOCELULAR

Foram analisados 11 casos de metéstases em linfono-
dos de carcinoma espinocelular de sitios primarios diver-

. = W BAL T, B =
4 — Linfonodo: metéstase de melanoma maligno. A) Células atipi-
ntendo pigmento meldnico, ao lado de linfécitos (Papanicolaou,

) Controle histologico (HE, 400X).

Fig. 6 — Linfonodo:
metastase de carci-
noma papilifero de
tirdide, com células
contendo  inclusdo
intranuclear (Papani-
colaou, 400X).

E e
= R @

oma espinocelular. A) Células
toticas, atipicas, por vezes binucleadas (Papanicolaou, 400X).
itrole histologico (HE, 400X).

7 — Linfonodo: me-
- de lipossarcoma
‘0. A) Células iso-
marcadamente ati-
com citoplasma
& finamente vacuo-
(Papanicolaou,
B) Célula gigante
leada (Papanico-
400X). C) Controle
ico (HE, 400X ).
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sos. Predominou o arranjo em blocos (8/11) e, em 3 casos,
as células se apresentaram isoladas. A celularidade va-
riou amplamente, sendo escassa em S casos, moderada em
3eintensa em 3 casos. Foi observado o fenomeno de amol-
damento em 3 casos. Ndo se evidenciou canibalismo celu-
lar. A anisocitose foi um dado freqiiente (9/11). As célu-
las apresentavam citoplasma moderado em 9 aspirados e
escasso em 2. Os nucleos apresentaram variagdo no aspec-
to da cromatina, que se mostrou grosseira em 6 casos e ho-
mogénea em 5. A irregularidade de membrana nuclear foi
evidenciada em 6 casos. As mitoses foram observadas em
7 casos, de maneira ocasional (3 casos) ou moderada (4 ca-
s0s), mas sempre atipicas. Os nucléolos foram proeminen-
tes em 4 casos e atipia nuclear foi ocasional em 3 casos e
moderada em 6, ndo se observando atipia nuclear intensa.
Como achado marcante, observamos presenga de células
disceratoticas em S casos.

Em 11 casos de carcinoma espinocelular obtiveram-se
resultados razoavelmente homogéneos, apesar dos sitios
primérios serem diversos. Os achados variaram mais em
fun¢do da diferencia¢do da neoplasia, apresentando, nos
casos mais diferenciados, células gigantes multinucleadas,
células disceratoticas isoladas (fig. 5), blocos mais coesos e
atipias celulares marcantes'™'”. Ao contrario, naqueles
casos em que a diferenciagdo foi menor, escassearam as
células gigantes multinucleadas, predominando a falta de
adesividade celular, células isoladas e atipias celulares
marcantes'!”-®, Estes aspectos foram concordantes em
nosso material, quando comparados os esfregagos e seus
respectivos controles histopatologicos.

O diagnostico de metastases em linfonodo nos casos
de carcinoma espinocelular ndo apresentou dificuldades.
Sao importantes na classificagdo histogenética da neopla-
sia os aspectos de arranjo em blocos de células imaturas, a
presenca de células disceratoticas e de pérolas corneas.
Estes dados foram marcantes em S dos 11 casos analisa-
dos e ocasionais nos demais.

CARCINOMA PAPILIFERO DA TIROIDE

Foram analisados 2 casos de metastases de carcino-
ma papilifero da tirdide. As caracteristicas classicas da
neoplasia primaria foram mantidas em ambos os casos. O
arranjo celular foi papilifero nos 2 casos e a celularidade
foi intensa em 1 caso e moderada no outro. Em um caso
houve necrose ocasional. O amoldamento celular foi cons-
tante e nao foi observada fagocitose. A anisocitose foi da-
do positivo e as células variaram na quantidade de cito-
plasma, apresentando, em um caso, quantidade modera-
da e, no outro, escassa. Os nicleos se caracterizaram por

cromatina homogénea, membrana regular, presenca de
nucléolo (proeminente em um caso), discreta atipia nu-
clear, poucas mitoses atipicas e auséncia de células gigan-
tes multinucleadas. Dado marcante foi a presenca de va-
ciolo intranuclear nos 2 casos.

O carcinoma papilifero da tirbide apresenta caracte-
risticas morfologicas proprias, o que possibilita diagnosti-
co citologico seguro ',

Kini® cita como importantes critérios citologicos,
para o diagndstico de carcinoma papilifero da tirdide, pre-
senca de: a) blocos papiliferos; b) lengdis constituidos por
camada unica de células; ¢) corpos psamomatosos; d) in-
clusdo intranuclear; e) fragmentos teciduais com ou sem
padrio folicular e f) células gigantes multinucleadas.

As inclusdes intranucleares constituem invaginagdes
citoplasmaticas, ndo se conhecendo, até o momento atual,
a génese desse fenomeno. Podem estar presentes em célu-
las neoplasicas ou ndo, sendo particularmente freqtientes
nos aspirados de melanomas e nos carcinomas papiliferos
da tirdide, mas nio sendo especificas dessas lesoes .

Na literatura observa-se certa concordincia entre os
autores em caracterizar a inclusdo intranuclear como im-
portante critério diagnostico de carcinoma papilifero da
tirdide, mesmo na auséncia de outras caracteristicas de
malignidade 7,

Nos dois casos aqui analisados observaram-se esfre-
gagos altamente celulares, freqiientemente em arranjos
papiliferos e apresentando inclusdes intranucleares. As-
sim sendo, como se pode concluir, quando se trata de me-
tastases de carcinoma papilifero da tiréide, o diagnostico
pode ser fortemente sugerido. Devem ser afastadas outras
neoplasias que apresentem vacuolo intranuclear, como
melanoma maligno ™ e adenocarcinoma broncogénico ¥
porém a presenga de papilas praticamente sela o diagnos-
tico (fig. 6).

CARCINOMA INDIFERENCIADO

No caso observado de carcinoma indiferenciado, no-
tou-se intensa celularidade, com células isoladas. Nao se
observaram necrose, fagocitose e anisocitose. As celulas
apresentaram citoplasma escasso, com nucleos de croma-
tina homogénea, nucléolo proeminente, atipia nuclear dis-
creta, membrana regular, auséncia de mitoses e de multi-
nucleagao.

Nio foram evidenciados elementos que permitissem
melhor identifica¢do da neoplasia, corroborando as opi-
nides ja anteriormente expressas.

Estes dados foram concordantes com o corte histopa-
tologico.
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OCARCINOMA

- Os esfregagos mostraram celularidade escassa ou in-
células isoladas ou em blocos, com anisocitose. Em
gaco as células exibiram citoplasma escasso e ni-
com cromatina grosseira, nucléolo proeminente,
embrana nuclear irregular e atipia moderada. O outro
60 mostrou células com citoplasma moderado, ni-
€om cromatina grosseira e membrana irregular. Fo-
M observados, ainda, células gigantes multinucleadas,
toses atipicas e amoldamento.

Conforme ja foi discutido anteriormente, os critérios
icos para a analise dos esfregacos permitem, fre-
mente, a identificagdo de neoplasias malignas me-
icas, sendo insuficientes, porém, para caracteriza-
nelhor, principalmente quando se tratar de neopla-
pouco diferenciadas. Nos 2 esfregacos examinados,
ram identificadas estruturas glanduliformes, cuja
a esta relacionada ao grau de diferencia¢ao da
ia(]'ﬂ'.lﬂ)l

1 caso representativo de metastase de adenocar-
gastrico, a evidencia¢do de nucléolos proeminen-
eria a origem da neoplasia, uma vez que 0s mes-

achados comuns em adenocarcinomas do trato di-
8)

outro esfregaco, a auséncia de critérios citologicos
cificos permitia, apenas, o diagnostico de carcinoma.
mbos os casos, os cortes histologicos mostraram tra-
e adenocarcinoma pouco diferenciado.

ARCOMA

esfregacos correspondentes ao aspirado de metas-
$ de lipossarcoma caracterizaram-se por celularidade
3, células isoladas, apresentando anisocitose e fago-
O citoplasma apresentou-se abundante e finamen-
olado. Os nicleos apresentaram cromativa grossei-
ucléolo proeminente, multinucleagio e membrana ir-
Figuras de mitose atipicas foram observadas de
intensa, assim como atipia nuclear.

etastase de sarcoma em linfonodos é evento oca-
pois os sarcomas tendem a se disseminar por via
enica.

aspectos citologicos do presente caso sdo seme-
-aqueles observados em lipossarcomas de partes
confirmam os dados da literatura 141517, Qs es-
mostraram predominio de células isoladas 141517,
oplasma abundante, mal definido, vacuolizado e
uclear marcante. Chamou a atengdo a presenga
e nimero de células gigantes multinucleadas bi-

zarras, achado comum em algumas variedades de lipos-
sarcoma 419 (fig, 7).

A falta de coesdo € um critério que auxilia o diagnos-
tico de metéstase de sarcoma em linfonodo (517, A vacuo-
lizagdo citoplasmatica pode conferir 4 célula aspecto su-
gestivo de adenocarcinoma mucinoso 17, mas nesta neo-
plasia os limites citoplasmaticos sdo nitidos, a anisocario-
se € menor e ha coesdo celular ', dados que auxiliam o
diagnostico diferencial. A presenca de lipides no citoplas-
ma dos lipoblastos, evidenciado pela coloragdo de Oil-Red
01", e a auséncia de filamentos de miosina ' sdo critérios
que também facilitam o diagnéstico diferencial com ou-
tros sarcomas Y. Houve correspondéncia entre os achados
cito e histologicos.

CONCLUSOES

A técnica de PAAF fornece material suficiente para
estudo, exceto nos casos enquadrados nas limitagées do
método.

A experiéncia na execugdo da técnica da PAAF é fa-
tor fundamental para obten¢iio do material.

Houve correspondéncia entre os achados cito e histo-
patologicos.

Os esfregagos de neoplasias metastaticas em linfono-
dos fornecem elementos suficientes para identifici-las por
se destacarem da populagio celular propria do orgao.

Os achados citologicos das neoplasias metastaticas
acompanham o mesmo padrio observado nas neoplasias
primarias.

Os aspectos citologicos encontrados nos esfregacos de
metastases de adenocarcinoma, carcinoma espinocelular,
carcinoma papilifero de tirdide, melanoma e doenga de
Hodgkin sdo altamente sugestivos destes diagnosticos.

O padrao morfolégico observado em esfregacos de
metastase de sarcoma permite o diagnéstico de neoplasia
mesenquimal imatura, sem, no entanto, avancar na espe-
cificagdo do subtipo.

Os resultados obtidos nos permitem concluir que a
citologia aspirativa por agulha fina é um método de real
valor na investigacdo de lesGes primarias ou metastiticas
de linfonodos.

SUMMARY

The authors study the cytologic features of the smears
obtained through the fine needle aspiration biopsy in 82
cases of lymph nodes emphasizing the cytologic characte-
ristics of the different morbid processes.

The cytologic findings are compared with the tissue
sections.
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