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Citologia aspirativa de tiréide por agulha fina
Estudo morfologico em pecas cirtrgicas

GISELA NASCIMENTO SILVA', LEDA MARIA BUAZAR SABA?, FERNANDO AUGUSTO SOARES',
MARIA CRISTINA IWANNA DE MATTOS®, DARCY GERALDO DE VITA?, LOURDES APARECIDA MARQUES®.

Tirdide. Citologia aspirativa

ords: Thyroid. Aspiration cytology

DDUCAO

‘puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) é mé-
iro de investigacdo diagnostica em varios pai-
andinavos e, mais recentemente, na América do
- Grandes séries relatam seu uso na
BoI214.15.16.23.2426.2% A técnica é simples e facil de
a, trazendo desconforto minimo para o pa-
. E procedimento bastante 1til nos pacientes
ulo tiroidiano e na selecdo dos tumores respon-
lormonioterapia ¥,

itagdes do metodo sdo devidas, em grande
dificuldades na interpretagdo dos achados cito-
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‘morfologicos de citologia por pungio aspirativa
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i RESUMO — Os autores estudam os aspectos citologicos dos esfregagos obtidos atraves da pungio

aspirativa por agulha fina de pecas cirtrgicas de 17 lesdes tiroidianas, que incluem bocio colodide, tiroidite
Hashimoto, adenoma folicular,adenoma de células de Hiirthle, carcinoma folicular,carcinoma papili-
0 e carcinoma de células claras. Os achados citoldgicos sdo confrontados com os cortes histologicos. E
da €nfase especial aos aspectos citologicos que caracterizam as diferentes patologias estudadas, sem in-
tengdo de se medir a acuidade diagnostica dos autores.

com agulha fina, correlacionando-os com os achados
histologicos, com a finalidade de adquirir maior expe-
riéncia em um método ndo totalmente difundido em nos-
so servico. Este trabalho € a primeira fase de um projeto
seqiiencial, em que, antes da proposi¢io do emprego da
citologia aspirativa para todos os pacientes com nodulo
tiroidiano, os autores quiseram certificar-se dos diferen-
tes aspectos citologicos das patologias dessa glandula.

Nao houve intengdo de se medir a acuidade diagnos-
tica dos autores.

A utilizag@o desse método para o planejamento tera-
péutico ¢ amplamente conhecido na literatura, em con-
traste com a ndo divulgacdo em nosso meio.

MATERIAL E METODOS

Os espécimes foram obtidos através da utilizacdo de
seringas plasticas descartaveis de 10ml e agulhas hipodeér-
micas de tamanho 30 x 7 (22G) ou 25 x 8 (21G), acopla-
das a pistola manual.

Foram realizadas puncoes aspirativas em 17 lesdes
tiroidianas.

A pungdo foi realizada diretamente na peca cirtrgi-
ca apos exérese, evitando-se a contaminagdao do material
pelos tecidos adjacentes.

Apos a realizagdo do esfregaco, as laminas foram
imediatamente fixadas em solugdo de alcool-éter em par-
tes iguais e coradas pela técnica classica de Papanico-
laou.
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As PAAF em pecas cirurgicas foram observadas se-
gundo protocolo de observagdo citologica que inclui os
seguintes itens: celularidade, arranjo celular, amolda-
mento, necrose, células inflamatorias, fagocitose, aniso-
citose, caracteristicas de citoplasma, células gigantes,
membrana nuclear, vaciolo intranuclear, aspectos da
cromatina, nucléolos, mitoses e atipia celular.

Foram efetuados cortes histologicos em todas as pe-
cas cirurgicas submetidas 4 pungao aspirativa com agu-
lha fina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nosso material constou de 17 aspirados realizados
em diferentes lesdes tiroidianas, incluindo bocio coloide
(8 casos), adenoma folicular (4 casos) e de células de
Hiirthle (1 caso), tiroidite de Hashimoto (1 caso) e car-

cinoma folicular, papilifero e de células claras (1 caso:
da) (tabela 1). Houve 1 aspirado insatisfatorio paraes
do, pela escassez de material.

Os diversos achados citologicos dos 16 casos apr
priados para estudo estdo representados na tabela 1, s
do discutidos em seguida.

Bocio coloide

A celularidade nos esfregacos de bacio variou: |
escassa em 2 casos, moderada em 3 e intensa em 2 ca
A reacdo inflamatoria esteve presente em 3 aspirade
sendo evidentes células histiocitarias contendo hemos
derina e linfécitos. Em nenhum caso foi constatadap
senca de necrose, amoldamento, anisocitose e fagocito
O citoplasma se apresentou escasso em 6 esfregagos

moderado em 1. Os nicleos exibiram uniformidade

TABELA 1
Achados citologicos nos diferentes tipos de lesoes tiroidianas

Caracteristicas das células foliculares

Bocio Tiroidite Adenoma Adenoma de Carcinoma Carcinoma Carcinom
coloide Hashimoto folicular células de folicular papilifero células d
(N =8 (N=1) (N =4) Hiirthle (N=1 (N=1 (N =1
N=1
Celularidade
escassa 2(25%) 1(100%) — — — -
moderada 3(37,5%) — 2(50%) 1(100%) - — 1(100%;
intensa 2(25%) — 2(50%) — 1(100%) 1(100%) —
Células inflamatorias 3(37,5%) 1(100%) == —_ — =
Citoplasma
e5¢asso 6(75%) —_ 3(75%) — — — -
moderado 1(125%) 1(100%) 1(25%) — 1(100%) 1(100%) -
abundante — - 1(100%) — — —
outros Citoplasma Citoplasi
granular granul
Caracteristicas nucleares das células foliculares
Bocio Tiroidite Adenoma Adenoma de Carcinoma Carcinoma Carcing
coloide Hashimoto folicular células de folicular papilifero células d
(N = 8) (N=1 (N =4) Hiirthle (N=1) (N=1 (N =1
(N=1)
Caracteristicas do nicleo ]
cromatima grosseira — — — = 1(100%) 1 (100%
nucléolo 7(87,5%) 1(100%) 4(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(100%
proeminente - 1(100%0) 2(- 50%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1(1009
membrana nuclear irregular — — — - — 1(100%
figuras de mitose — — — 1(100%) 1(100%) —
atipia nuclear — — 1( 25%) — — 1(100%)
outros Histiocitos Linfocitos Variagdes
Coloide Células intranucleares

de Askanasy
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|a ¢ tamanho, cromatina delicada, membrana nu-
regular e nucléolos pequenos e unicos. A presenca
erial coloide nos esfregacos foi constante em todos
as0s.

undo Kline ™, a celularidade obtida em material
rado de bocio € escassa. Nos 7 casos aspirados por
esse dado variou, havendo esfregagos com celulari-
escassa, moderada e intensa. O restante dos acha-
i compativel com o descrito na literatura®'>" ha-
olimorfismo do material obtido. Este pode ser
ido por células foliculares e/ou oxifilicas, histio-
nletos de hemossiderina, células inflamatorias e,
do Kline *"", particulas calcificadas e ocasionais cé-
tes multinucleadas, o que ndo foi observado
o material.
células foliculares podem formar blocos ou aci-
podem se dispor isoladamente. Sdo cuboidais ou
es, com nicleos excéntricos e citoplasma escasso
do, finamente granuloso. Os nucleos variam no
, apresentando cromocentros ¢ membranas re-

noderado grau de anisocitose, por vezes observa-
lesdes, pode estar relacionado com alteragoes
icas e regressivas (!2,

erial coldide, dentro de formagdes acinares ou
do o fundo do esfregaco, aparece, pela coloracido
icolaou, como material amorfo, de coloracdo
ura (fig. 1): pelo Giemsa, aparece como mate-
acteristicas semelhantes, azul-escuro.

rofagos sao regularmente observados nesse ma-
o facilmente reconhecidos pelo nucleo picndti-
cado para a periferia, com citoplasma abundan-
do vacuolos e granulos de material digerido ©®
Soderstrom ©* considera alguns desses macro-
omo células foliculares com propriedades fagoci-

r vezes 0 material obtido apresenta, predominan-
g, formacoes acinares com material coloide em

or. Esse padrdo citologico pode ser compativel
bocio coloide, como com adenoma folicular.
omo os foliculos variam grandemente na for-
ho, as células foliculares podem aparecer
ao invés da forma cuboidal habitual .

e de Hashimoto

ico caso examinado apresentou populagao celu-
, com citoplasma em quantidade moderada,

kas. 6 (3) — Set/Dez 1986

entremeada com células inflamatorias representadas por
grande numero de linfocitos, ao lado de células de Aska-
nasy. O padrao nuclear se mostrou uniforme, com distri-
bui¢do homogénea da cromatina e nucléolos eosinofilos
proeminentes.

A escassez de material obtido nos aspirados de tiroi-
dite, como no presente caso, € explicada por Friedman ¥
como sendo decorréncia do grau de fibrose das formas
tardias da doenca, em contraposi¢do com a forma nodu-
lar inicial, em que a quantidade de material obtida é bas-
tante boa. Segundo Friedman''?, o grau de fibrose ofere-
ce obstaculo real na obtencdao de material satisfatorio.

No nosso esfregaco, a populacio celular obtida foi
polimorfa, como ja descrito na literatura'™'**" apresen-
tando 3 diferentes componentes: células inflamatorias,
representadas por linfocitos maduros, células oxifilicas e
células foliculares (fig. 2). Friedman 'Y chama a atengdo
para a importancia da propor¢ao entre células epiteliais e
células epiteliais e células linfocitarias no diagnoéstico di-
ferencial entre tiroidite e linfoma''*,

As células foliculares e as de Askanasy sao facilmen-
te reconheciveis, por se disporem em blocos, como foi
observado no nosso material. As células de Askanasy sdo
notoriamente conhecidas por apresentarem certo pleo-
morfismo, com binuclea¢do, nicleos hipercromaticos,
nucléolo proeminente ™32 e citoplasma granuloso, ba-
sofilico, de bordas bem definidas. Caracteristicamente,
as células de Askanasy sdo mais pleomorfas nas tiroidites
que nos tumores de células de Hiirthle 2%,

Plasmocitos, macrofagos e celulas gigantes multinu-
cleadas, embora menos frequéntes, podem aparecer nos
esfregacos "2 o que ndo ocorreu no nosso material.

Adenoma folicular

Os esfregacos dos adenomas foliculares exibiram.ce-
lularidade moderada em 2 casos e intensa em 2. Em um
unico caso foi observada discreta anisocitose. O citoplas-
ma se apresentou em quantidade escassa em 3 aspirados e
moderada em 1. O padrao cromatinico observado foi ho-
mogéneo em todos os esfregagos. A totalidade dos casos
mostrou a presenc¢a de nucléolos, sendo que em 2 eles
eram proeminentes. Atipia nuclear esteve presente em
apenas | caso.

Os esfregacos de lesdes foliculares, quer benignas ou
malignas, sdo, em geral, altamente celulares e apresen-
tam pouco ou nenhum coloide!"". No nosso material,
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observou-se celularidade de moderada a intensa nos 4 ca-
SOS.

Os aspirados obtidos apresentaram padrdo mono-
morfo, com alta coesividade celular, com disposi¢do em
blocos ou arranjos acinares com escasso coloide (fig. 3).
Os nucleos se mostraram uniformes, pequenos € excén-
tricos, com citoplasma escasso, algumas vezes desnudos.
Por vezes, apresentaram volume levemente maior que o
do nucleo do epitélio folicular normal.

Alguns exibiram nucléolos uniformes e o padrao
cromatinico foi sempre homogéneo. Todos esses dados
sdo compativeis com os descritos na literatura 12033,

Polimorfismo nuclear discreto foi observado em um
caso, achado esse também ja relatado na literatura *"2%,

E de aceitacdo quase geral que o diagnostico dife-
rencial entre adenoma folicular e carcinoma folicular
bem diferenciado sO6 pode ser estabelecido pela histolo-
gia (179.1117.2023260 Contudo, ha alguma discordancia nes-
se ponto. Alguns setores, baseados na morfometria do
nucleo e em outros critérios citologicos mais sofisticados,
tém conseguido fazer o diagnostico diferencial entre es-
sas lesdes com seguranga 112021 Como o diagnostico di-
ferencial entre essas duas lesdes baseado em parametros
puramente citomorfologicos €, senao impossivel, bastan-
te dificil, Frable prefere usar o termo ‘‘neoplasia folicu-
lar: adenoma folicular versus carcinoma folicular bem
diferenciado’’.

Adenoma de células de Hiirthle

Os esfregacos apresentaram quantidade moderada
de células com citoplasma granular abundante, de limites

Fig. 1 — Tiroide: bocio coloide. A — Material colbide em meio a células
foliculares (Papanicolaou, 400X). B — Macrofago contendo material
digerido. Notar células foliculares regulares e agrupadas (Leishman,
400X). C — Controle histologico (HE, 160X).
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nitidos e nucleos regulares na forma e tamanho, com ¢ig
matina delicada, membrana nuclear regular e macron
cléolo eosinofilo.

Nesse tipo de lesdo os esfregagos mostram céluls
dispostas isoladamente, formando blocos frouxos ol
ocasionalmente, foliculos '+,

A celularidade geralmente € alta'"”. No nosso cas
as ceélulas se apresentaram de maneira isolada, difusa
pela ldmina, em moderada quantidade (fig. 4).

As células se mostraram monomorfas, ovais ou pol
gonais, volumosas, com abundante citoplasma gran

Fig. 2 — Tirdide: tiroidite de Hashimoto. A — Bloco de células de A
nasy em meio a linfécitos (Papanicolaou, 400X). B — Controle h
gico mostrando populagdo celular semelhante a da citologia
400X).

Fig. 3 — Tirdide: adenoma folicular. A — Bloco de células unifen
Notar arranjo acinar (Papanicolaou, 400X). B — Controle hist
(HE, 400X).

Acta Oncol. Bras. 6 (3) — Set/Dez
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ilico. Os nulcleos se apresentaram ligeiramente
dos para a periferia, vesiculosos, redondos ou
tom cromatina finamente granulosa. Caracteristi-
g, apresentaram macronucléolos eosinofilicos e,
, binucleacdo. Havia escasso material coloide.
§ esses achados encontraram
anu.:lnl

respaldo na

¥ chama a atengao para a dificuldade em se fa-
nostico de certeza entre lesdo benigna e maligna

ulares e citoplasma abundante e granular (Papanicolaou,
Controle histologico (HE, 400X).

pr

carcinoma folicular. A — Bloco de células foliculares
onucleose (Papanicolaou, 400X). B — Controle histo-
0X).

) — Set/Dez 1986

nos tumores de células de Hirthle. A presenca de frag-
mentos teciduais nos esfregacos, bordas celulares bem
definidas, ntcleos grandes e pleomorfos sugere maligni-
dade. Mas a autora alerta para o fato de que nem todas
as lesdes malignas apresentam esse padrdo do esfregago.

Outra causa de erro, ainda segundo Kini, é a possi-
vel formacao de nodulos hiperplasicos constituidos por
celulas de Hirthle associados a outras patologias, como
tiroidite de Hashimoto e bocio coloide. O diagnostico er-

- L
Fig. 8 — Tiroide: carcinoma papilifero. A — Bloco papilifero de células
exibindo inclusdo intranuclear (canto superior direito) (Papanicolaou,
400X). B — Controle histologico com padrdo semelhante a citologia.
Observar inclusdo intranuclear (canto superior direito) (HE, 400X).

Fig. 7 — Tiroide: carcinoma de células claras. A — Bloco frouxo de cé-
lulas de nlcleos irregulares e citoplasma microvacuolizado e mal defini-
do (Papanicolacu, 400X}. B — Controle histologico (HE, 400X).
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roneo de adenoma de células de Hiirthle pode levar um
paciente portador de patologias cujo tratamento € emi-
nentemente clinico a mesa cirirgica. Nas lesdes ndo neo-
plasicas, de regra, as células de Hiirthle, menos fre-
giientemente, apresentam macronucléolos em relacao
aos adenomas e carcinomas, podendo ainda possuir nu-
cleos picnéticos e aparecer lado a lado com células foli-
culares regulares ',

Carcinoma folicular

Os esfregacos do carcinoma folicular apresentaram
celularidade intensa, estando constituidas por células dis-
postas em blocos ou isoladamente, com moderada quan-
tidade de citoplasma e nicleos dotados de nucléealos
proeminentes, exibindo cromatina delicada e escassas fi-
guras tipicas de mitose.

Os esfregacos obtidos pela pun¢do do carcinoma fo-
licular bem diferenciado apresentaram material abun-
dante, monomorfo e monotono, constituido por células
foliculares com discreta anisonucleose, dispostas em blo-
cos com sobreposi¢do de niicleos ou ainda isoladamen-
te. Essas células mostraram citoplasma moderado e o ni-
cleo, excéntrico e oval, apresentou-se proeminente (fig.
5). Todos esses achados foram consoantes com os descri-
tos na literatura ®-'1.122023.24 " gye frisa bem o fato de que
a puncio aspirativa dos carcinomas foliculares bem dife-
renciados é a maior causa de falsos negativos.
Friedman'? refere alguns pardmetros que podem ser
tteis na diferenciagdo citologica entre benignidade e ma-
lignidade da lesdo. Ressalta ainda que, nas lesdes malig-
nas, observa-se densidade celular muito mais acentuada e
mais fregiiente, mas alerta que tal padrao ¢ indicativo
apenas de processo altamente proliferativo, nao sendo,
portanto, parametro diagnostico seguro da natureza ma-
ligna da lesdo. Outro padrao que sugere malignidade, se-
gundo Friedman, é a disposicdo das células formando
ilhotas compactas ou foliculos, além do padrao reticular
da cromatina e da presenga de macronucléolo basofilico,
em contrapartida com a cromatina grosseira e o nucléolo
eosinofilico observados no adenoma.: Ne¢nhum desses pa-
droes foi observado no nosso caso.

Chu'® refere como padrdes indicativos de maligni-
dade a acentuada perda da coesividade celular, a varia-
¢do no tamanho nuclear, a presenca de vacuolizagdo ci-
toplasmatica e de macronucléolo irregular, mas reafirma
que esse padrio nao deve ser esperado nos casos de carci-
nomas bem diferenciados.
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Os carcinomas pouco diferenciados ndo oferege
dificuldade diagnostica, apresentando alta densidade
dissociac¢do celulares, marcada anisonucleose, membr
na nuclear irregular e macronucléolos .

Carcinoma papilifero

O unico exemplo de carcinoma papilifero aspira
apresentou intensa celularidade. Observaram-se blag
epiteliais formando estruturas papiliferas, muitas vez
constituidas por Gnica camada de células, alem de cél I
isoladas, de citoplasma escasso. Os ntcleos, redondos|
ovais, apresentavam contornos regulares e discreta alif
nuclear, com cromatina grosseira e nucléolo proemir
te. Ocasionais figuras atipicas de mitose e vaciiolos inf
nucleares foram identificados.

O carcinoma papilifero da tirdide constitui, pro
velmente, a neoplasia de mais facil diagnostico pela
logia aspirativa, por apresentar padrao morfologicos
racteristico!V.

Kini'®, em 87 casos de carcinomas papiliferos da
roide confirmados cirurgicamente, encontrou e dest
veu padrdes de importéncia relevante no diagnosti
tologico correto: a) blocos papiliferos, b) lengois con
tuidos por unica camada de células, ¢) corpos psama
tosos, d) inclusdo intranuclear, e) fragmentos tecidl
(blocos tridimensionais) com ou sem padrao folicular
células gigantes multinucleadas. As inclusdes intra
cleares estiveram presentes em 83% dos casos estuda

Christ & Haja'", em revisao de 258 aspirados d
roide, observaram, entre os 22 carcinomas papilife
presenca de inclusdo intranuclear em 20 casos (91%)
inclusdes estiveram presentes em todos 0s outros @
aspirados, dos quais 26 eram carcinomas.

As inclusdes sdo caracterizadas por delgada
brana delimitante semelhante 8 membrana nuclear;
contetido finamente granular exibindo as mesmas
teristicas tintoriais do citoplasma. Variam em tamdl
podendo ser mindsculos ou ocupar quase todo 0 .
e, ocasionalmente, podem-se apresentar em nil
maior que um', No presente caso estudado, {
grandes, tendendo a ocupar quase todo o niicleo (fig

Dois tipos de artefatos podem simular inclu
sendo que o tipo mais fregiiente ocorre nos esfregagd
cos ao ar. Geralmente sdo inclusdes pequenas, semi
brana circundante definida e sem contetido granula
segundo artefato, menos freqiiente, € observado n
pirados fixados em alcool e se caracteriza por zond
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es palidas, de bordas irregulares e sem membrana
tem.
-se hoje que as inclusdes intranucleares consti-
nvaginagdes citoplasmaticas intranucleares, nao
 definida, por enquanto, a génese desse fendme-
em ocorrer em células neoplasicas ou nao, tanto
s, quanto malignas, sendo particularmente fre-
- nos aspirados de melanomas e nos carcinomas
0s da tiroide, mas ndo sendo especificas dessas

certa concordancia entre os autores® em ca-
a presenga de inclusdo intranuclear como im-
critério citoldgico para o diagnostico de carci-
apilifero da tirdide, mesmo na auséncia de outras
fisticas de malignidade. Até onde vai nosso co-
0, ndo foram descritas inclusdes citoplasmati-
ucleares em outros carcinomas da tirdide que
apilifero.

ente caso estudado, os esfregacos apresenta-
a densidade celular, com blocos papiliferos tridi-
constituidos por células com discreta atipia e
1a grosseira. Os vactolos intranucleares foram
O encontro desses achados, como se pode
, € suficiente para o diagnostico citologico de
ha papilifero.

ma de células claras

egacos correspondentes ao carcinoma de ce-
exibiram celularidade moderada, constituida
s de células discretamente atipicas, com nicleos
de cromatina grosseira, nucléolo proeminen-
sma abundante microvacuolizado, de limites
05. Nao foram observadas figuras de mitose.
noma de células claras € uma variante extre-
a dos tumores primitivos da tirdide. Ha
uco material na literatura™, Nao foi encon-
nos nenhum caso publicado de pun¢do-bidpsia
se tipo de tumor.

nte caso, os aspirados mostraram células
7). Pelas suas caracteristicas, particular-
plasmaticas, tais células poderiam ser confun-
do tipo Hurthle. As células claras em rela-
regacos do adenoma de células de Hiirthle
citoplasma microvacuolizado, basofilo e
uco definidos. Além do que, tais células,
ntassem nucléolos proeminentes, nio exi-
nucléolos eosinofilicos, que sao caracteristi-
llas de Hiirthle ',

18] - Set/Dez 1986

O dnico aspirado insatisfatorio para estudo corres-
pondeu histologicamente a bocio coldide com foliculos
acentuadamente dilatados, com abundante coldide nas
suas luzes, o que explica a ndo obtenc¢io de material.

CONCLUSOES

— O material obtido através da aspiracao de pecas
cirtrgicas com agulha fina foi satisfatorio para estudo,
exceto em 1 caso, enquadrado nas limitagdes do método
(bocio coloide com acentuada dilatagio folicular).

— A populagao celular dos esfregacos foi obtida pe-
la aspiracao direta da lesdo, nao sendo identificados ele-
mentos contaminantes.

— A obteng¢do de matcerial suficiente para estudo es-
ta relacionada com a experiéncia na ¢xecugao da técnica.

— Houve correspondéncia entre os achados cito e
histologicos.

— Bocio coldide apresenta caracteristicas citologi-
cas proprias que sugerem o seu diagnostico.

— Os resultados obtidos nos permitem concluir que
a citologia aspirativa por agulha fina representa impor-
tante método de investigagdo diagnoéstica das lesdes tiroi-
dianas.

SUMMARY

The authors study the cytologic features of the
smears obtained through the fine-needle aspiration
biopsy in 17 cases of thyroid lesions giving emphasis to
the cytologic characteristics of the different diseases.

The cytologic findings are comnared 1o the tissues
sections.
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