Puncao aspirativa por agulha fina de cisto dsseo aneurismaticos
Relato de caso

Fine needle aspiration cytology of aneurysmal bone cyst;
Case report |
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Resumo: O diagndstico de tumores 6sseos deve serrealizado baseado na correlagao dos dados clinicos,
radiolégicos e anatomopatoldgicos. Antes do tratamento, € freqiientemente necessario um diagnéstico
morfolégico. A citologia pode ajudar a estabelecer um diagndstico presuntivo antes da cirurgia. Eum
método tecnicamente simples e rapido, que fornece valiosas informacdes suplementares aos dados

clinico-radiolégicos.

Esse trabalho relata um caso de cisto dsseo aneurismitico diagnosticado por pungio aspirativa por
agulha fina. As vantagens e limitacoes do método sio discutidas.

Introducio

A avaliagao diagndstica de tumores Gsscos ¢ realizada
através da correlagdo dos achados clinicos, radiolégicos e
anatomopatolgicos. Antes da exérese ciriirgica, um diag-
ndstico morfol6gico pode ser obtido através da técnica de
pungao aspirativa por agulha fina (PAAF). Este método
ripido ¢ tecnicamente simples pode dar informagdes suple-
mentares valiosas aos achados clinico-radiol6gicos.

Embora a citologia aspirativa seja amplamente utilizada
no diagndstico preliminar em lesdes de mama, tireSide,
ginglios linf4ticos e prostata,” hd poucos relatos acerca do
scu uso em tumores dsseos (15 ),

O objetivo deste trabalho € apresentar um caso de cisto
Osscoancurisméticoda claviculaestudadoatravésda PAAF.

Relato de caso

Menina, 6 anos de idade, com histéria de trauma na
regido clavicular direita seguido de abaulamento nesta
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drea, hd 4 meses. Ao exame fisico, havia massa tumoralei:
regiao clavicular direita, indolor, de 5,0 x 4,0 cm, s
limitagio dos movimentos do membro superior direito

Exame radiolégico revelou drea de lise Gssea, de ag
insuflante, sem esclerose marginal, preservando a cortic
localizada no tergo interno da clavicula direita (Fig,

Com hipétese diagndstica de cisto dsseo, a pacien
encaminhada para pungao aspirativa da lesao.

Fig. 1 - Area de lise ésseq, de aspecto insuflante, no
interno da clavicula direita.



Pungao aspirativa por agulha

F- A puncao foi realizada com agulha de 30 x 0,7 mm
icoplada a seringa de 10 ml em manete de aspiracio (tipo
Franzen). Apds a realizagao da pungio, segundo as orien-
acoes da Escola Sueca (7, o material foi distribuido em
liminas de vidro, sendo duas secas a0 ar ambiente e duas
fixadas em alcool 95°. As ldminas foram coradas pelo
May-Grunwald-Giemsa ¢ método de Shorr, respectiva-
mente.

Achados citologicos

F A citologia revelou material ricamente celular, com
gande niimero de células gigantes multicelulares tipo
asicoclastos (Fig. 2). Ao lado destas, havia células
nononucleadas, com nicleo excéntrico (tipo osteoblastos),
itlulas fUSIfOI’mf:S macrdfagos com hemossiderina e gran-
¢ quantidade de hemdcias.

- Oaspecto da citologia aliado ao fato da facil penetra(_;ao
laagulha na lesdo no momento da aspirago, sugeriram o
liagnostico de cisto 6sseo aneurismatico.

Com este diagndstico a paciente foi submetida a exérese
i lesdo.

ﬁg, 2 - Célula gigante multinucleada tipo osteoclasto em
j_ de cisto dsseo aneurismdtico - MGG, 400x.

Bitudo anatomopatolégico

Foi ressecado segmento da clavicula medindo 7,0 x 1,0
mcontendo lesdo nodular de 4,5 cm de didmetro, cistica e
ailtiloculada, preenchida por material hemorragico.

0 exame histolégico demonstrou as alteragdes micros-
iipicas caracteristicas do cisto 6sseo ancurismatico: ca-
ilades cisticas, delimitadas por septos conjuntivos den-
i ;l muito celulares, contendo células alongadas de ni-
leos fusiformes e de permelo havia numerosas células
gantes multinucleadas com dreas focais de formagio de
likdide (Fig. 3).

Fig. 3 - Aspecto histolégico do cisto ésseo aneurismdtico -
HE, 160x.

Evolugao

Apos atessecagdo do cisto a paciente evoluiu bem, tendo
alta hospitalar no 2° dia pés-operatério. O seguimento
ambulatorial demostrou boa recuperacdo, sem limitagio
dos movimenios do membro superior direito.

Discussao

O diagnéstico de tumores dsseos através de citologia
aspirativa tem sido realizado em alguns centros desde 1931
(2, Uma série de complicagdes como hemorragias e implan-
tacao de células tumorais no trajeto da agulha impediram a
utilizagio do método durante alguns anos. Com a utilizagio
de agulhas finas (at¢ 0,7 mm de didmetro) pela escola
européia, foi 0 método reabilitado e tem se mostrado fitil,
seguro e confidvel no diagndstico de virias lesdes em
diferentes orgaos .

Em 1983, AGARWAL E WAHAL publicaram uma
grande série de tumores Gsseos primédrios diagnosticados
atravésda PAAF. Demonstraram altaacuidade diagndstica
(82%) com auscncia de complicagdes relevantes (). Desde
entao outros estudos vém reforcando o papel da citologia
aspirativa no manejo de tumores ésseos 7. 8),

As limitagoes do método estio freqiientemente relaciona-
das aos erros de amostragem ¢ escassez do material aspira-

do ™. Além disso, lesdes circundadas por cortical 6ssea
intacta, com estroma ricamente calcificado ou pobremente
celular ndo sio possiveis de screm estudadas . Nesses
casos a bidpsia excisional é recomendada como primeira
abordagem V. Entretanto, as lesdes liticas e/ou cisticas
podem scr facilmente aspiradas, como no presente caso,

Para interpretagdo citoldgica é fundamental a correlagio
dos dados clinicos e radioldgicos. Dessa forma, diante de
uma lesao litica de aspecto insuflante em que a citologia
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Puncio aspirativa por agulha

revela numerosas células gigantes, histideitos com
hemossiderina ¢ grande nimero de hemdécias, pode-se fazer
o diagndstico presuntivo de cisto 6sseo aneurismatico.

Se existirem discrepincias entre o diagndstico clinico-
radiolégico e os achados citoldgicos também estd indicada
a bidpsia cirtrgica .

Adequadamente utilizada, a PAAF se constitui em mé-
todo suplementar simples e rdpido, para o estabelecimento
do diagndstico morfolégico, antes do tratamento definitivo
(467, Embora nao substitua a bidpsia cirirgica, a PAAF
complementa os achados clinico-radiolégicos na aborda-
gem inicial dos tumores 0sscos.

Summary

The diagnosis of bone tumors is usualy made afier corre-
lation among clinical, roentgenologic and histo-
pathological studies. Before treatment, a morfologic di-
agnosis is frequently necessary. The value of open
surgical biopsy is undeniable, but surgical exploration
may be an elaborate procedure. Fine needle aspiration
(FNA) cytology may help in establishing a presuntive
diagnosis prior to surgery. It is technically a simple and

rapid method offering valuable supplementary mfor‘
tion to the clinical and radiologic data. E
This paper presents one case of aneurysmal bone

diagnosed by FNA. The advantages and limitations of
method are discussed. E
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