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BIGPSIA ASPIRATIVA DE LINFONDDOS
- Estudo comparative cito-histopatoldgico -

Silvia Maria MagalhZes Nasser¥

Bidpsias aspirativas com agulha fina foram realizadas em
16 pacientes para esclarecimento de hipertrofias ganglig
nares. Um diagnéstico citoldgico foi proposto e 0s resul
tados comparados aos achados histoldgicos. A acuracidade
do método, quando comparado & bidpsia cirdrgica, foi de
B5,7% e sua sensitividade e especificidade 84,6% e 100%
respectivamente. 0 aspirado mostrou-se um instrumento
diagnéstico de valor para investigacBo inicial das hiper

trafias ganglionares., A literatura foi revista.

I - INTRODUGAQ

Em 1930, MARTIN e ELLIS20 descreveram pela primeira
vez a técnica da puncdoc e aspirag8o com agulha fina, salien-
tando sua importancia como meio diagndstico citeldgico de
hipertrofias ganglionares e outras massas tumorals. Esse mé~
todo foi por muito tempo visto com alto grau de ceticismo
nos Estados Unidos, onde a classificag@o dos linfomas é ba-
seada fundamentalmente em padrdes histoldgicos. Na Europa,
contudo, a técnica obteve aceitagfo e grandes séries de pa-

cientes vém sendo estudadas, mostrando sua aplicag8o clini-
18
ca .

* Médica Residente em Clinice Médica no Hospital Universitd-
rio Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard e aly
na do Curso de Especializagdo em Hematologia e Hemoterapia.
Convénioc UFC-MEC-BID III.



Nos @ltimos 10 anos a bidpsia aspirativa tem sido
utilizada com freqléncia no esclarecimento de adenomegalias,
de outras tumoracdes, em virtualmente todos os 6rg§osz’lo’12
13,17,18,31 e até mesmo na monitorizégéo de transplantes re-

36 28,35

nais” , em adultos ou criangas Divergéncias e contro-

vérsias existem em relacgdo & sua denominagﬁolo’zj’Ba, se as-
piradoc ou bidpsia.

Embora as vantagens da técnica sejam evidentes, em
muitas ocasiBes se evita tomd-la comoc base d4nica para um
diagndstico inicial, scbretudo quando se trata ce malignida-
des hematolégicaszB. 0 método pode ser utilizado na aborda-
gem inicial ao paciente, que se beneficia com 0 diagndstico
rdpido, o baixo custo do exame, havendo trasuma e descopforto
minimos. £ gquase nulo o indice de complicaglo e o risco de
infecgdo é irrisério, podendo a pungdo ser repetida, se ne-
cessdrio. N3@o tém havido casos conhecidos de implantagio ou
disseminagdo de células tumora1529 com o uso deste método.

. Na vig&ncia de hipertrofia de génglios profundos a
biépsia aspirativa pode também ser utilizsda com a ajuda de
técnicaS*radiolégicaséJ’16 e com a disponibilidade de uma
ampla variedade de agulhasl’g.

Considerando que o linfonodo aumenta muitas vezes pa
ra se tornar palpdvel, a maioria dos gé8nglios hipertrofiados
é composta de tecido representative de patolegia, o que tor-
na o procedimentc valioso no esclarecimento diagndstico. 1]
aspirado também & Gtil no reconhecimento de metdstases em
pacientes com diagndéstico prévio de doenga maligna, e na
evidenciacdo de mudangas no tipo histoldgico durante a evo-
lugdo da doenca. :

A biépsia aspirativa tem a desvantagem de n8o infor-
mar a arquitetura do géngliols, sendo neste aspecto inferior
ao "IMPRINT"ll. A bidpsia cirdrgica, apesar de sua maior mor
bidadel®
padrio histolégico nodular ou difuso. Tentativas de especifi
car o padrao de distribuigdo da doenga vém sendo realizadas

com algum sucesso, baseando-se apenas no estudo citoldgico e
12

é importante em casos de linfomas, para definir o

citoquimico Recentemente tem sido demonstrade que usando
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a classificacdo citoldgica de Kiel é possivel, além de
diagnosticar, classificar os linfomas n&o Hodgkin2’27.

Em 1984 BEHM et 314, estudando os efeitos da bidpsia
aspirativa sobre a histologia do géﬁglio puncionado, conclui
ram que ela ndo produz distorgdo da arquitetura, ndo havendo
portanto prejuizo na avaliagdo histoldgica subsequente.

0 propdsito do presente estudo € correlacionar Qs
achados citolégicos dos aspirados obtidos por pung&o de gén-
glios linfdticos superficiais hipertrofiados com os achados
histoldgicos da biépsia cirdrgica, e calcular o indice de
concordancia, sensitividade e especificidade do método.

I1 - MATERIAL E METODOS

Realizamos, no periodoc de setembro de 1985 a janeiro
de. 1986 biépsia aspirativa com agulha fina em 16 pacientes,
admitidos no Hospital Universitdrio Walter Cantidio da Uni-
versidade Federal do Ceard, para esclarecimento de hipertro-
fia ganglionar.

pentre os 16 pacientes estudados, apenas um tinha
diagnéstico prévio de leucemia mieldide crdnica e havia pro-
curado nosso servico com suspeita de agudizagdo da doenga.
Os demais tinham doenca ainda n3o diagnosticada.

Puncionamos o ganglio linfdtico de mais fécil aces-
so. Linfonodos pequenos, menores que lcm de didmetro e cli-
nicamente insignificantes ndo foram estudados. Em todos os
casos os aspirados e a interpretacdo foram realizados pela
mesma pessoa. '

Para realizacdo da bidpsia aspirativa, inicialmente
pincelamos a pele sobre o génglio com alconl iodado & anes-
tesiamos a pele e tecido subcuténeo com lidocaina a 2%, sem

vasoconstrictor,, usando agulha e seringa de insulina.Manti-

vemos o ginglio fixo com uma das mdos, enquanto introduzi-
mos, tangencialmente & pele, uma agulha descartével 40x12
(186 1 1/2 - BD). Apés a penetragBo dos planos superficiais



sentimos com clareza a transposig8o da cédpsula do génglio, pe
la mudanga de consisténcia do tecido. Obtivemos a certeza de
que a ponta da agulha situava-se no centro do linfonodo mo-
vendo-o lateralmente e aobservando movimentos simultaneos da
agulha nele inserida. Ap6s a localizagfio adequada, acoplamos
uma seringa de vidro de 20cc & agulha e executamos movimen-
tos de rotacgido dentro da massa, enquanto aplicdvamas presséo
negativa. Retiramos a aguiha sempre apds liberar a sucgéo,
para evitar contaminag8o com sangue periférico e a penetra-
cido do material no interior da seringa, aderindo.as suas pa-
redes e tornando-se disperso. A maioria da amostra ficou por
tanto no interior da agulha, ndo sendo visivel na seripga.
Aplicamos o material sobre laminas de vidro e fizemos esfre-
gaco, como ¢ habitualimente feito para aspirado medular. Es-
ses esfregacos, secos ao ar, foram corados pelo May-Grunwald-
Giemsa e ocasionalmente tratados com corantes especiais.

Ndo utilizamos no presente estudo o suporte para se-
ripnga habitualmente citado por outros autoreslz’24'3l.

Quando o material obtido n8o foi suficiente para o
preparo de duas ou mais l8minas, realizamos nova pungdo, com
um minimo de desconforto para o paciente.

No mesmo periodo os pacientes submeteram-se & bidpsia
cirdrgica, que n3c fol necessariamente realizada no mesmo
gdnglio. 0 diagndstico histoldgico foi firmado pelos médicos
patologistas do Departamento de Patologia e Medicina L.egal
do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do
Ceard e acompanhados pelo autor.

As laminas obtidas para estudo citoldégico foram exa-
minadas em microscépio éptico, em pequeno aumento e com obje
tiva de imers®o x 100. Para cada caso foi realizada uma con-
tagem diferencial de 500 células, que serviu como base para
a proposicdo de um diagndstico citolégico especifico. Os cri
térios citolégicos utilizados para o diagndstico s8o os en-

3,5,8,11,22,33,34,39,40  \ossas resul

contrados na literatura
tados foram ent@o comparados com os achados histoldgicos.
No estudo comparativo os casos foram classificados

em: a) concordantes, quando ambos receberam o mesmo diagnds-



tico; Bb) ndo concordantes, quando diagndsticos diferentes
foram propostas; c¢) inconclusivos, quando houve concordén-
cia parcial e/ou alguma impress8oc diagndstica pbde ser asta-
belecida. .

0 indice de concordincia ou acuracidade, a sensitivi
dade para detectar doenga maligna e a especificidade do méto
d030 foram calculadas a partir das seguintes fdrmulas esta-
tisticas:

N2 DE DIAGNOGSTICOS CONCORDANTES
NZ TOTAL DE CASOS

{NDICE DE CONCORDANCIA = x 100

. NS DE GANGLIOS MALIGNOS
SENSITIVIDADE = {o P ANGLTOS MALTGNOS + FALSO-NEGATIVOS X 190

_ N2 DE GANGLIOS BENIGNOS
ESPECIFICIDADE = nepE GANGITOS BENIGNOS & FALSO-PoSITIveS * 10

No cdlculo desses valores leva-se em conslderag8o as
informagBSes contidas numa tabela de dupla entrada, uma delas
correspondendo ao diagnéstico histoldgico e outra ac citold-

gico32.



III - RESULTADOS

A faixa etédria entre os 16 pacientes biopsiados va-
Tiou de 21 a 77 anos, sendo 8 do sexo feminino e 8 'do sexo
masculino. Obtivemos laminas satisfatdrias em 14 (87,5%), sem
gue houvesse qualquer complicag8o diretamente relacionada a
aspirag8o. Puncionamos génglios nas cadeias cerviceal, ingui-
nal, submandibular e axilar, conforme exposto na TABELA T.
A qualidade dos aspirados, classificados em rico (9 casos),
moderadamente celular (3 casas), pouco celular (2 casos) e
insatisfatdrioc (2 casos) estéd expressa na TABELA II. Os ca-
sos classificados como insatisfatdrios, que foram eliminados
do trabalho, receberam o diagndstico histoldgico de doenga
de Hodgkin: esclerose nodular e deplecdio linfocitdria.

N 0 estudo comparativo cite-histopatoldgico mostrou,
entre os 14 diagndsticos, 12 concordantes, 1 ndo concordan-
te e 1 inconclusivo. (TABELA III).

0 diagnéstico citoldégico considerado inconclusivo
apresentava hiperplasia moderada em um linfonodo cuja bidpsia
cirdrgica revelau tratar-se de tuberculose ganglicnar. A néo
visualizaclo de gélulas epitelidides ou células gigantes de
Langhans impediu o diagndstico especifico.

Em dois casos (2 e 16, TABELA IV) o material obtido
foi liquido, amarelo-esverdeado e espesso, sugerindo tratar-
se de secregdo purulenta. Parte de ambas as amostras foi en-
caminhada para estudo bacteriolégico, incluindo coloragdo pe
lo Ziehl-Neelsen, e os resultados foram negativos. O guadro
citoldgico dos dois casos era compativel com cisto branquial
0o que foi confirmado posteriormente apds exérese da massa tu
moral. As duas pacientes eram jovens, e haviam procurado as-
sisténcia médica para esclarecimento de tumoracg8o cervical
unilateral.

Recorreu-se a métodos citoquimicos para melhor dis- |
tingdo entre elementos mieldides jovens & outras células pri



mitivas no paciente com diagndstico prévic de leucemia mie~
1éide crdnica (caso n2 3 - TABELA IV).

As patologias diagnosticadas pelo estudo histolégico
estdo relacionadas na TABELA V. NHo houve distingdo cito-his
topatoldgica entre linfoma linfocitico bem diferenciado e
leucemia linfdtica crénica.

Em se tratando apenas do reconhecimento de maligni-
dade, o indice de concorddncia entre os achados citolégico
e histolégico foi de .100%. Com relacdo ao diagngstico especi
fico de cada caso, a concordincia foi de 85,7%. Tomando in-
formacBes na TABELA VI encontramos uma sensitividade de 84,6% €
uma especificidade de 100%. .
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TABELA I - Localizagd3o dos génglios linfdticos submetidos 2
bidpsia aspirativa.

) Nimero
Localizag8o 5 e %
Cervical 7 43,75
Inguinal 7 43,75
Submandibuiar 1 6,25
Axilar 1 6,25
TOTAL 16 100,00

TABELA II - Qualidade do material obtido por pung8o aspirati
va em linfonodos.

- . Nimero
Qualidade do material S5 sl %
Rico 9 56,25
Moderadamente celular 3 18,75
Pouco celular 2 12,50
Insatisfatdério 2 12,50
TOTAL 16 100,00




TABELA III - Estudo comparativo dos diagnésticos citoldgicos
e histoldgicos de linfonodos. Indice de concor-

déncia.
. = Ndmero
Classificacao de casos %
Concordante 12 85,70
Ngo concordante 1 7,15
Inconclusivo 1 7,15

TOTAL 14 106,00
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TABELA V - Diagndsticos obtidos pelo estudo histdldgico de

linfonodos.
. - Nudmero
Diagndsticos A6 erems %
Linfoma nio Hodgkih 9 56,25
Doenga de Hodgkin 3 18,75
Leucemia mieldide crbénica 1 6,25
Cisto branquial 2 12,50
Tuberculose ganglionar 1 6,25
TOTAL 16 100,00

TABELA VI - Comparacd3o entre o estudo citoldgico e histolégi
co de linfonodos no reconhecimento de malignida-

de.

Diag.

citoldgico
Diag. Maligno Benigno Insatisfatério Total
histoldgico

Maligno 11 o 2 13
Benigno _ 0 3 0 3
TOTAL 11 3 2 le
/gm%ge;
{-ﬁ BIBLIOTECA 2.}
=
- §-
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IV - DISCUSSAQO

A técnica da bidpsia aspirativa ndoc € recente e mui-
tos estudos tém se dedicado 2 comprovagdo da sua capacidade
de, em alguns casos, substituir a bidpsia cirdrgica. Outros
defendem-na como estudo complementar, trazendo dados novos e
maiores esclarecimentos ao estudo das massas tumorais.

0 estudo citoldgico mostrou-se um instrumento de
diagndéstico muito Gtil, sobretudo guando dados clinicos eram
disponiveis ao examinador, permitindo assim uma interpreta-
¢80 mais adequada do aspirado. A obtengéo, através de bidpsia
aspirativa, de fragmentos de tecido, cujo processamento se

19,26 z0 foi incluida neste tra-

faz como sessBes histoldgicas
balno.
; 0 aspirado apresenta células isoladas e separadas de
sua organizagio estrutural, ndo fornecendo 0S critérios de
malignidade baseados na relacdo das células com 0s tecidos
vizinhos. Utilizam-se, no entanto, as alteragBes morfoldgi~
cas especificas das células e a apdlise dos elementos anor- .
mais presentes no esfregago. Este estudo pode, algumas ve-
zes, por si sé assegurar um diagnéstico, adiantando assim o
tratamento e evitando a morbidade da bidpsia cirﬁrgical4 Em
geral oferece dados adicionals ao estudo histoldgico, numa
interacd3o entre clinico, citologista e patologista que bene-
ficia o paciente, assumindo um papel mais adjuvante gue com-
petitivo?ls?7,
Observamos que os rgsultados sdo gradativamente mais
animadores & medida que se dedica maior interesse ao estudo
citolégico. A experiéncia é, portanto, cumulativa e o método
atraente.
A acuracidade da bidépsia aspirativa, guando compara-
da & biédpsia cirldrgica foi na nossa série de 85,7%, enguan
to tem variado entre 60 e 90% em outros estudoss, podendo

alcangar até 97%30, conforme exposto na TABELA VII.
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PODOSHIN et a124, procurando mostrar certa inferio-
ridade do método no diagndstico de linfomas calcularam o in-
dice de concordincia em duas amostras distintas: nagquela on-
de os diagnésticos de linfoma foram incluides (85,4%) o in-
dice de acerto foi menor do que na amostra onde estes foram
excluidos (92,0%). Alguns trabalhos afirmam mesmp que  para
0s tecidos linfomatosos, é necessdrio, para um diagndstico
correto, mais material do gue o gue se pode obter numa bidpsia
aspirativa6.

Para alguns autores“”, na doenca de Hodgkln o0 aspira
do mostrou-se menos celular que no linfpma ndo Hodgkin ou
ginglios reativos e esse dado coincide com os do presente es
tudo, onde ambos os aspirados classificados como insatisfa-
térios foram diagnosticados pela bidpsia cirdrgica como doen
¢a de Hodgkin.

Apesar do nimerc reduzido de casos, 05 resultados obti-
dos encorajam-nos a defender a bidpsia aspirativa como abor
dagem inicial na investigagdo de todas as hipertrofias gan-

25

glionares.

No nosso trabalho, nenhum paciente fol poupado da ci
rurgia, porque o propdsito inicial era estudo comparativo.
Acreditamos, no entanto, que em locais onde se pratica roti-
neiramente a aspiracdo e hd citopatologistas experientes,
a bidpsia cirlrgica pode em alguns casos ser evitada. £ im-
portante enfatizar que quando um aspirado € negativo, nova
pung3oc deve ser realizada e a bidpsia cirdrgica indicada,
lembrando gue diagnésticos falso-negativos podem ocorrer e .
que a concordéncia ndo & absoluta.
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TABELA VII - Acuracidade da bidpsia aspirativa em linfonodos
segundo vérios autores.

Autores Ano Acuracidade (%)
MARTIN e ELLIS 1930 > 90
RUSSEL, J. et &l 1983 S0
WEYMULLER, E.A. Jr et al 1983 80-90
PODOSHIN, L. et al 1984 85, 4
SCHULTENOVER, S.J. et al 1984 97
Presente estudo 1986 85,7
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V - CONCLUSAQ

A bidpsia aspirativa mostrou-se um método simples,
rdpido e econdmico para investigac8o inicial das hipertro-
fias ganglionares. 0 estudo citoldgico, através das altera-
gdes morfoldgicas das células e andlise dos elementos anor-
mais, fol um instrumento diagndstico de valor. A acuracida-
de para detecgdo de malignidade foi de 100%¥ e com relagdo ao
diagnéstico especifico de cada caso, 85,7%.

A sensitividade do método fol 84,6% e a especifici-
dade 100%. Os estudos citoldgico e histoldgico devem ser
adjuvantes & complementares mails que competitivos, senda im-
portante a integrac8o entre clinico, citologista e patologis
ta.

-
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VI - SUMMARY

Fine needle aspiration biopsy was used in 16 patients,
to diagnose hypertrofied lymph nodes. A specific eytologic
diagnosis was made and the results compared with the findings
of histologic study. The technic was 84,6% sensitive, 100%
specific and 85,7% accurate when correlated with histopathclogy.
It has been found to be safe and complication-free. The
aspirated material was showed to be of diagnostic value to
the inicial investigation of limph node hipertrophy. The
literature was reviewed.
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