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A identificacdo das células neoplasicas nos liquidos de expectoracao
constitui sem duvida, uma das mais uteis aplicacoes da citologia.

BAELE (1) foi, provavelmente, o primeiro a obter preparacoes de células
neoplasicas do escarro; porém, até os trablhos de PAPANICOLAOU € TRAUT
em 1943 (2), a utilizacao dos métodos citologicos nao se havia gene-
ralisado. Duas técnicas tém sido igualmente usadas. Uma, difundida
por ZEMANSKY (3), emprega o meétodo do bloco de parafina, cuja
vantagem, entre outras, proporciona ao patologista um aspecto familiar,
utilizando inclusive as técnicas de rotina e permitindo que sejam conser-
vadas as inter-relacoes celulares, transformando-se um diagnostico cito-
16gico em histologico. O outro método, preconizado por PAPANICOLAU,
consiste em esfregacos, corados por técnicas especiais, permitindo um
estudo citolégico mais acurado. Hoje em dia, todavia, a maioria dos
autores emprega como rotina os dois metodos.

VELLIOS € GRIFFIN (4), empregando os dois métodos, encontraram
resultados semelhantes. Bussi e MANzocCHI (D), utilisando esfregacos
corados pelo May Grunwald-Giemsa, obtiveram 87% de positividade,
em casos de tumores primitivos do pulmao, em material expectorado.

HaNSEN e MArascHIO (6), estudando 1397 casos de carcinoma bronco-
génico, apresentam uma série de tabelas interessantes de serem anali-
sadas em virtude do grande numero de dados.

Assim:
Resultados positivos ao exame
| citologico
Tipo histologico N.O de casos numero vercentagem
Espinocelular 152 76 50%
Adenocarcinoma 30 8 271 %
Carcinoma anaplastico 63 25 40 %
Outros tipos 4 1 20 %
Total 250 110 44 %
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Dal verificamos que o carcinoma espinocelular é o que permite
uma percentagem maior de positividade ao exame citologico. Em outra
tabela, analisam os autores as probabilidades de, aumentando-se o
numero de verificagcdoes de um mesmo caso, aumentar o indice de posi-
tividade. Assim verificaram que, em um individuo seguramente portador
de carcinoma broncogénico, o exame da secrecao brénquica nos da
26 de probabilidades de descobrir a doenca em um unico exame,
quase 399 se praticamos dois exames, quase 499% se o exame € realizado
3 vézes, 55% se realizado 4 vézes e 63% mais de cinco vézes.

DENOLIN-REUBENS e DURIEU (7), utilizando esfregagos corados pelo
May Grunwald-Giemsa, verificaram as seguintes proporcoes de positi-
vidade no escarro de 348 1nd1v1duos portadores de neoplasias bronquicas
e pulmonares:

N.O de N.O de Citologia positiva
casos exames N.O Yo
C. bronquico demonstrado
histologicamente 122 3 84 69
C. bronquico provavel | 36 2.8 28 17
Metastases pulmonares 6 2.5 2 33

Taxkacr (8), estudando os dois métodos, conclue pelos seguintes re-
sultados -
--Método Papanicolaou

33 positivos, 6 suspeitos e 25 negativos.
Método bloco de parafina, deu para os mesmos ¢asos:

51 positivos, 4 suspeitos e 9 negativos.
URTEGA BALLON (9), descreve detalhadamente o estudo citologico do
escarro em caco de linfoma maligno.

RESULTADOS

Estudamos 10 casos de neoplasias bronquicas e pulmonares, todos
éles comprovados por biopsia cirurgica ou ao exame post-mortem.

Em nosso estudo, empregamos a técnica dos blocos de parafina,
corados posteriormente por hematoxilina-azur-ensina. O método de fi-
xacao empregado foi alcool metilico-formol (10).

Caso 189. Escarro. Néo bronquico.

Notamos numerosas celulas pequenas, mostrando nidcleo inten-
samente -corado, lembrando pelo seu aspecto, linfocitos. Ao ladc désses
elementos podemos notar outras células de talhe mais volumoso, hiper-
cromaticas, mostrando o protoplasma reduzido a uma pequena camada.

Caso 189. Escarro. Néo bronquico.

Mesmo caso anterior, sendo todavia realizado 5 dias apés o primeiro.
Notamos o mesmo tlpo de celulas, havendo todavia uma quantidade
maior de muco.
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Caso 209. Escarro. Néo bronquico.

Presenca de numerosos neutréfilos segmentados que falam a iavor
de uma formacdo purulenta. Notamos na parte central duas celulas
hipercroméaticas com caracteristicas neoplasicas.

Caso 107. Escarro. Adenocarcinoma bronguico.

Inclusdo em bloco de parafina. Notamos numerosas células do
tipo células em &nel, com uma degeneracdo mucoide central e o nucleo
comprimido na periferia.

‘Esfregaco e coloracdo pelo May Grunwald-Giemsa, mostrando uma
célula em anel com degeneracao mucoide central. (Foto 1)

Caso 63. Escarro. Adenocarcinoma brénquico. (Foto 2)

Notamos uma pequena massa de células com alieracoes nucleares
evidentes. Bste caso ja foi objeto de outra publicacao (11), pois apre-
sentava micrometastases na medula oOssea, verificadas em exame post-
-mortem.

Caso 241. Lavado Bronquico. Néo bronquico. (Foto 2)

Na parte central da fotografia notamos célula neoplasica com volu-
moso nucléolo.

Caso 240. Lavado bronquico. Néo bronquico.

A presenca de células neoplasicas € muito evidente, pela hipercro-
masia nuclear, nucleo e nucléolos muito volumosos.

Caso 252. Lavado bronquico. Néo bronquico. (Foto 4)

Massa de células neoplasicas com intensa hipercromasia nuclear
e aspecto muito uniforme.

Caso 85. Lavado bronquico. Néo bronquico. (Foto 9)

No meio da massa de muco, notam-se as células neoplasicas.

DISCUSSAO

As células neoplasicas podem, segundo o grau de diferenciagao se-
rem divididas em: indiferenciadas, pouco diferenciadas e diferenciadas.

a) as células neoplasicas indiferenciadas, sempre assocladas em
erupos, sao de um tamanho muito uniforme, dentro de cada grupo.
A relacio nucleo-plasmatica é muito elevada e o citoplasma acha-se
reduzido a uma faixa muito delgada. A irregularidade que se encontra
no nucleo é o principal carater para a identificacao.

b) as células pouco diferenciadas também sao encontradas geral-
mente formando massas. A cromatina é muito condensada, dai a intensa

M.IO.C.—9
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hipercromasia. A identificacao dos elementos déste grupo é por vézes
muito dificil e os casos que apresentam células déste tipo, sdo, via de
regra, os responsaveis pela maior parte dos casos sucpeitos ou du-
v1dosos.

c) as celulas diferenciadas tém uma relacao nucleo-plasmatica
muito pequena. Dois tipos de diferenciacao podem ser observados.
Em um primeiro tipo, chamado adenocarcinomatoso (caso 107), obser-
va-se a compressao do nucleo para a periferia, com o aparecimento de
vacuolisacao.do citoplasma (célula em anel). O segundo tipo se observa
muito frequentemente nas expectoracoes — € a formacao das células
tipicas do carcinoma.

A nosso ver, a técnica de blocos em parafina, deve, sempre que
possivel, ser realizada, pois nos possibilita, nao s6 a aplicacdo em larga
escala dos métodos histoquimicos de grande valia, vor vézes, como tam-
bém, a possibilidade de obtencao de um aspecto histolégico, no qual,
alem de guardarem as c€lulas suas inter-relacoes, estio menos sujeitas
a traumatismos impostos pelas condicoes do esfregaco.

SUMARIO

O autor, depois de analisar as diversas técnicas utilizadas por di-
Versos pesquisadores, com respeito a maior ou menor positividade obtida
pela chamada técnica do bloco de parafina e técnica de Papanicolaou,
apresenta 10 casos de comprovado néo bronquicc, estudados com a
tecnica de inclusao em parafina e subseqiente coloracao pela hema-
toxilina-azur-eosina. Conclui afirmando que o exame citologico do
escarro do lavado bronquico, deve ser, de preferéncia, utilizado pelo
emprégo daquela técnica, por permitir maiores detalhes nas técnicas
histoquimicas e por conservarem as células as suas inter-relacoes.

SUMMARY

The authors analyse the methods for demonstration of neoplastic
cells in sputum and bronchic aspiration. They found better resuits
with the paraffin block technic. They finally show 10 cases of lung and
bronchogenic carcinoma with very characteristic neoplastic cells.
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