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O conhecimento da natureza histológica das neoplasias intra-cranianas 

é de grande importância para o estabelecimento da conduta neuro-cirúrgica. 

Para os demais setores da patologia humana tem sido empregado com sucesso 

o diagnóstico histopatológico intra-operatório por cortes de congelação. E m 

neuropatologia, dadas as condições de pequena consistência dos fragmentos 

de tecido tumoral, friabilidade e escassa quantidade das amostras, os exames 

por cortes de congelação são de difícil emprego, sendo mais eficientes nas neo

plasias de maior consistência, como os tumores meníngeos e de raizes nervo

sas. As neoplasias malignas do sistema nervoso e, particularmente, as neo

plasias gliais indiferenciadas, são as que maiores dificuldades apresentam ao 

exame por cortes de congelação sendo, ao mesmo tempo, os tumores de cujo 

diagnóstico preciso tem necessidade o neuro-cirurgião para o estabelecimento 

da conduta operatória. N a falta desse tipo de diagnóstico intra-operatório, 

a conduta cirúrgica é baseada antes nos dados clínicos, topográficos e radio

lógicos do que no conhecimento do tipo tumoral propriamente dito. 

Para contornar tais dificuldades técnicas, já de algum tempo são conhe

cidos métodos para o estudo citológico intra-operatório de tumores cere

brais. As técnicas propostas variam tanto quanto à fixação, como quanto à 

coloração. Eisenhardt e Cushing 5 e D e e r y 2 empregam técnicas de colo

ração supra-vital, os primeiros usando vermelho-neutro, o segundo azure A e 

Eire Garnet B. Muitos fixam o espécime em líquido de Schaudinn, como 

Dudgeon e Patrick (cit. 5 ) corando ulteriormente com hematoxilina e eosina. 

Russel, Krayembühl e Cairns 2 5 , e F i g a r 7 , usando o mesmo fixador, coram ul

teriormente com azul de toluidina. Morris 1 7 preconiza a fixação do esfregaço 

pelo calor e coloração com azul de metileno. Assim o fazem Liu e Adamkie-

w i c z 1 4 , M u r a t o r i o 1 8 e Grattarola e Schiaffer 8 , enquanto Jane e Bertrand 9 , 

após fixação pelo calor coram com eosina e azul de metileno. Roca de 

Viñals 2 3> 2 4 e Pickren e Burke 2 1 usam o método de Papanicolaou, após fixa

ção em álcool-éter. Cabieses-Molina 1 fixa o esfregaço em formol a 10% im-
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pregnando-o, depois, com carbonato de prata amoniacal. Larson e Peterger 1 1 

e Papo e C o l o m b o 2 0 fixam os esfregaços em álcool-éter. Enquanto os pri

meiros coram com azul de metileno policrômico de Terry, os segundos usam 

simplesmente o azul de metileno. F e r r a r i 6 , sem fixação prévia, usa o mi

croscópico de contraste de fase. 

O objetivo deste trabalho é a apresentação dos resultados iniciais obti

dos no estudo citológico intra-operatório de espécimens de tumores cerebrais, 

segundo técnica preconizada pelos autores. 

M A T E R I A L E M É T O D O S 

F o r a m estudadas 7 neoplasias intra-cranianas. A p ó s loca l i zação cl ínica e an-

g i og rá f i c a das neoplasias ,os pacientes fo ram submetidos à craniotomia . A técnica 

c i rúrgica não será re la tada, bem como os dados clínicos e de evolução , por fug i rem 

ao o b j e t i v o desta apresentação. N o s tumores hemisféricos, foi in ic ia lmente pra t i 

cada perfuração única da tábua óssea; nos demais foi fe i ta c ran io tomia ampla . A p ó s 

aber tura da dura-mater , fo ram colhidos f ragmentos de tecido tumora l com agulha 

de punção biópsia ( M e n g h i n i ) . Os f ragmentos obtidos fo ram distribuidos sob a 

fo rma de esfregaços em láminas de microscopia, sem f ixação prévia , por a t r i to entre 

duas lâminas . P a r t e dos esfregaços foi corada de imediato , sem f ixação, e m solu

ção a lcoól ica de t ionina a 5%, e par te foi f ixada em álcool-éter , para ul ter ior co

lo ração pela técnica de Papanico laou . F r a g m e n t o s remanescentes foram f ixados em 

formal ina , incluidos e m parafina, e corados pela hematoxi l ina-eosina , sendo usados 

:omo controles . O diagnóst ico imedia to foi dado com base nos achados dos esfre

gaços não f ixados, corados pela t ionina. Ve r i f i c ação desses resultados foi fei ta com 

base nos esfregaços f ixados, corados pela técnica de Papanicolaou, e com o estudo 

h is to lógico dos f ragmentos de biópsia, incluidos e m parafina. 

R E S U L T A D O S 

Os resultados obtidos são apresentados de fo rma descri t iva, segundo os casos 

individuais . 

CASO 1 — (S63-669-) sexo masculino, branco, 51 anos de idade, tumor cerebra l 

no hemisfér io direi to . Citologia — Os esfregaços são formados por células isoladas e 

agrupadas, tendo m o r f o l o g i a caracter ís t ica de astrocitos. Ta i s células t êm c i to

plasma abundante e disposto em toda a v o l t a do núcleo. T o d a s as células têm pro

longamentos múlt iplos , sendo por vezes um deles mais espesso que os demais . Os 

pro longamentos se estendem a té g rande distância do corpo celular e mos t r am peque

nas ramif icações . O c i toplasma das células t e m tonal idade l ige i r amen te acidófi la . 

Os núcleos t ê m fo rma em ge ra l ovó ide , va r i ando moderadamen te e m d iâmet ro . A 

c romat ina é moderadamente granulosa. A l g u m a s células são fusiformes, tendo 

núcleo polar e grosso p ro longamen to e m uma das ext remidades , assumindo aspecto 

de astroblastos. A l g u m a s mitoses estão presentes. R a r a s células com pro longamen

tos bipolares, com caracteres de espongioblastos, são observadas . D iagnós t i co : astro-

c i toma ma l igno . Biópsia — F ragmen tos medindo até 2 c m de compr imento , tendo 

d iâmet ro de a té 0,2 cm. Tec ido neoplásico formado por células em ar ranjo frouxo, 

tendo caracteres de astrocitos. Ta i s células t êm c i toplasma disposto sob a fo rma 

de p ro longamentos múlt iplos , l i ge i r amen te acidófi los . Os núcleos v a r i a m bastante 

e m fo rma e t amanho e t ê m cromat ina grosse i ramente granulosa. H á moderado hi-

percromat i smo. A l g u m a s células t ê m pro longamentos polares grosseiros. Pequeno 

número de mitoses está presente. N ã o há at ipias vasculares . D iagnós t i co : astroci-

toma m a l i g n o . 



CASO 2 — ( S 6 3 - 2 3 3 9 ) , sexo masculino, branco, 7 2 anos de idade, tumor cere
bral no hemisfér io esquerdo. Citologia — M a t e r i a l consti tuído por células isoladas 
e agrupadas e por f ragmentos de tecido. H á grande número de núcleos isolados, os 
quais têm moderado hipercromat ismo, e g rande va r i ação no tamanho. Esses núcleos 
t ê m nucléolos bastante evidentes . D e mane i r a isolada e jun to a f ragmentos teciduais. 
nota-se a presença de células tumorais com ci toplasma conservado. Ta i s células 
t êm c i toplasma abundante, ac idof l l ico e, f reqüentemente , distr ibuído apenas ao 
longo de poios opostos, formando pro longamentos longos. Os núcleos são v o l u 
mosos, va r i ando em forma e tamanho. Nuc léo los evidentes estão presentes. A cro-
mat ina é grossei ramente granulosa. A l g u n s corpúsculos granulo-gordurosos estão 
presentes ( f i g . 1 ) . D iagnós t i co : g l iob las toma mul t i fo rme . Biópsia — M a t e r i a l cons
tando de f ragmentos ci l índricos que m e d e m a té 1 cm de compr imento e 0 ,2 cm de 
d iâmet ro . Tec ido neoplásico de aspecto pol imorfo , fo rmado por células e m arranjo 
f rouxo. A s células tumorais mos t ram grande v a r i a ç ã o e m fo rma e tamanho, ha
vendo núcleos bastante volumosos . Os núcleos são h ipercromát icos . Pequeno núme
ro de mitoses está presente. A l g u n s vasos t ê m endoté l io es t ra t i f icado. Focos de in
f i l t rado l infoci tár io estão presentes ao redor de a lguns vasos. Area s de necrose 
estão presentes. D iagnós t i co : g l iob las toma mul t i fo rme . 

CASO 3 — M . C . , ( S 6 3 - 9 0 1 ) , sexo feminino, branca, 3 8 anos de idade, tumor t em
poral esquerdo. Citologia — Mate r i a l const i tuído por células neoplásicas isoladas 
e agrupadas e por grandes f ragmentos de tecido. A s células tumorais t êm ci toplas
ma l ige i ramente ac idóf i lo . A forma das células corresponde a astroblastos, espon-
gioblas tos e astrocitos at ípicos. Mui tas células mos t ram orangeof i l i a c i toplasmática . 
Os núcleos t êm tamanhos var iados e c romat ina grossei ramente granulosa. Nucléo los 
ev identes estão presentes. A l g u n s espongioblastos de grandes dimensões são obser
vados, sendo predominantemente de forma bipolar . Mitoses estão presentes. D i a g 
nóst ico: g l iob las toma mul t i fo rme . Biópsia — Mate r i a l de biópsia incisional. T e 
cido neoplásico fo rmado por células volumosas , dispostas em arranjo compacto . A s 
células tumorais t êm c i toplasma abundante e f reqüentemente de distr ibuição polar. 
Os núcleos v a r i a m e m forma, t amanho e número. Os núcleos são de manei ra g e 
ral volumosos e t êm cromat ina grosse i ramente granulosa. U m ou mais nucléolos 
estão presentes e m cada núcleo. O c i toplasma é bastante ac idóf i lo e há grande 
número de células com caracteres de astroblastos em arranjo per i -vascular . Outras 
células com caracteres espongioblást icos estão presentes, par t i cu la rmente ao redor 
das áreas de necrose. Vasos com es t ra t i f icação endote l ia l são observados. D iag 
nós t ico: g l iob las toma mul t i fo rme . 

CASO k — M . F. S. ( S 6 3 - 7 3 8 ) , sexo masculino, branco, 1 0 anos de idade, tumor 
de 3 . ° ven t r ícu lo . Citologia — M a t e r i a l consti tuído predominantemente por f rag
mentos de tecido, os quais reproduzem a arqui te tura do epi té l io epidermóide. N ã o 
há at ipias nucleares. A l g u n s f ragmentos menores mos t ram arranjo concêntrico, com 
de l imi tação de pequenas pérolas córneas. Area s calcif icadas amorfas estão presen
tes ( f i g . 2 ) . D iagnós t i co : compa t íve l com cran iofa r ingeoma. Biópsia — f ragmen
tos de biópsia incisional medindo a té 1 cm na maior dimensão. Tec ido neoplásico 
consti tuído por tecido conjunt ivo frouxo, circundando cavidades i r regulares reves t i 
das por epi té l io es t ra t i f icado de t ipo epidermóide . Este mostra camadas basal e 
ma lp igh iana conspícuas, havendo na camada superficial células arredondadas, que-
rat inizadas, de permeio com mate r i a l ca lc i f icado. D iagnós t i co : c ran iofa r ingeoma. 

CASO 5 — O.S., ( S 6 3 - 6 8 6 ) , sexo masculino, branco, 8 anos de idade, tumor do 

ve rmi s cerebelar . Citologia — M a t e r i a l consti tuído por células neoplásicas peque

nas, de mane i ra ge ra l isoladas. O c i toplasma é pouco abundante e l ige i ramente 

basofí l ico. A l g u m a s células t ê m finos p ro longamentos polares curtos. Os núcleos 

v a r i a m e m fo rma e tamanho, sendo hipercromát icos . A l g u m a s mitoses são obser-

cadas ( f i g . 3 ) . D iagnós t i co : C o m p a t í v e l com meduloblas toma. Biópsia — M a t e r i a l 

de biópsia incisional. F r agmen tos maiores medindo 1,5 c m na ma io r dimensão. T e 

cido neoplásico formado por células pequenas, em arranjo compacto, in terca lado 

com extensas áreas de necrose. Células tumorais com ci toplasma bastante escasso, 

não havendo neurópi lo interst icial . Os núcleos v a r i a m de fo rma e tamanho, sen-



do in tensamente hipercromát icos . Mui tos núcleos têm nucléolos evidentes . M o d e 
rado número de mitoses está presente. A vascu la r ização capi lar é escassa. D i a g 
nóst ico: Meduloblas toma. 

CASO 6 — V . M . , (S63-750), sexo masculino, branco, 61 anos de idade, tumor do 
hemisfér io cerebelar esquerdo. Citologia — Mate r i a l consti tuído por células isola
das e agrupadas . H á pequena quant idade de mate r ia l acidofí l ico, fo rmando um fun
do no preparado. H á numerosos núcleos isolados. A s células neoplásicas t êm for
ma a longada, tendo a lgumas delas pro longamentos polares espessos. A l g u m a s cé
lulas são bastante volumosas, tendo abundante c i toplasma acidof í l ico. Os núcleos 
v a r i a m em tamanho, tendo alguns deles vacúo lo c laro em seu interior. Mui tas cé
lulas t êm núcleos múlt iplos . A l g u m a s mitoses estão presentes ( f i g . 4 ) . Diagnós t i co : 
v a r i a m e m tamanho, tendo alguns deles vacúo lo c laro em seu interior. Mui tas cé -
plásico formando por células em arranjo frouxo, tendo grande pol imorf ismo. P r edo 
minam células a longadas , de tipo espongioblást ico, havendo, entretanto, g rande 
número de células com pro longamentos polares grosseiros, de tipo astroblástico. H á 
extensas áreas de necrose. Os núcleos v a r i a m em forma e tamanho, sendo hiper
cromáticos . H á moderado número de mitoses. Vasos com endoté l io at ípico estão 
presentes. D iagnós t i co : g l iob las toma mul t i fo rme . 

CASO 7 — S . A . , (S64-213), sexo masculino, branco, 4 anos de idade, tumor de 

hemisfér io cerebral direi to . Citologia — Mate r i a l consti tuído por células isoladas e 

agrupadas. A s células t êm ci toplasma pouco abundante e mos t ram freqüentemente 

fo rma pi ramidal . O ci toplasma é l ige i ramente basofí l ico. A l g u m a s células t ê m ar

ranjo e m coroa. Os núcleos são pequenos, vesiculosos, tendo cromat ina f inamente 

granulosa e un i fo rmemente distribuída. Diagnós t i co : Compa t íve l com ependimona. 

Biópsia — F r a g m e n t o de biópsia incisional, medindo a té 1,5 cm na maior dimensão. 

O tecido neoplásico é fo rmado por células pequenas, em arranjo compacto, sendo 

separadas entre sí por abundante rede capilar . A s células neoplásicas t êm ci toplasma 

pouco abundante e l ige i ramente acidof í l ico . Os núcleos v a r i a m em forma e tamanho, 

sendo e m gera l pequenos. A cromat ina nuclear é grossei ramente granulosa e uni

fo rmemente distribuída. H á numerosas mitoses. Diagnós t i co : Ependimona. 

Os resultados mos t ram que houve concordância absoluta dos achados c i to lógicos 
com o resul tado h is to lógico em quat ro casos; nos demais, os achados c i to lógicos fo 
r a m compa t íve i s com o resul tado his to lógico . 

D I S C U S S Ã O E C O N C L U S Õ E S 

A finalidade precípua dos exames citológicos é a identificação da exis

tência de neoplasia, sendo a classificação das neoplasias um objetivo antes 

da histologia do que da c i to logia 1 0 - 1 9 . Entretanto, muitos autores usam o 

método citológico como instrumento para a classificação de neoplasias 1 5 > 1 6 > 2 6 . 

Os resultados apresentados são concordes com os obtidos com outras téc

nicas, já relatadas na literatura. Murator io 1 8 , estudando 100 casos pela 

técnica de Morris, obteve 81% de acerto diagnóstico em tumores meníngeos 

e 89% de acerto em tumores neuro-ectodérmicos. Pickren e B u r k e 2 1 , estu

dando citològicamente 1819 tumores, dos quais 14 cerebrais, não citam erros 

diagnósticos. Larson e P e t e r g e r 1 1 referem usar exclusivamente técnicas ci-

tológicas para o diagnóstico intra-operatório em neuropatologia. 

Alguns autores salientam aspectos desfavoráveis das técnicas citológicas 

em neuropatologia. Jane e B e r t r a n d 9 citam como desvantagens a destrui

ção da arquitetura, espessura irregular dos esfregaços, e difícil aplicação em 







tumores de grande consistência. Liu e Adamkiewicz 1 4 por motivos seme

lhantes, preferem a realização de diagnósticos intra-operatórios com cortes 

de congelação. A maior consistência de alguns tumores, entretanto, não 

impede a preparação de esfregaços para exame citológico, visto que Degtya-

reva e Burdenko 3 e Degtyareva 4 relatam casos de meningeomas e astroci-

tomas diagnosticados citològicamente. 

A técnica aqui apresentada atende às demandas de rapidez e precisão 

de detalhes necessárias para o diagnóstico intra-operatório. Entretanto, não 

sendo as lâminas permanentes, visto serem montadas em água, esfregaços 

adicionais são fixados em álcool-éter e corados pela técnica de Papanicolaou, 

para fins de documentação e comparação com cortes histológicos da neo-

plasia em estudo. A interpretação dos resultados mostra dois aspectos dis

tintos. De uma parte, a identificação da existência de neoplasia segue os 

cânones diagnósticos da citologia, podendo ser perfeitamente realizada por 

patologistas não experientes em neuropatologia. De outra parte, a identifi

cação do tipo de neoplasia depende do grau de conhecimentos de citologia 

do sistema nervoso central, podendo assim a qualidade do diagnóstico variar 

de acordo com a experiência neuropatológica do observador. Ao nosso vêr a 

técnica apresentada substitue com vantagens a realização de cortes de con

gelação para o diagnóstico intra-operatório de tumores do sistema nervoso 

central. 

R E S U M O 

Os autores apresentam técnica de diagnóstico citológico para neoplasias 

do sistema nervoso central, aplicável ao diagnóstico rápido intra-operatório. 

A técnica é baseada em esfregaços não fixados, corados pela tionina. O 

controle dos resultados foi feito tanto com esfregaços fixados e corados pela 

técnica de Papanicolaou, como mediante cortes histológicos do mesmo ma

terial. Os resultados obtidos são concordes com dados já publicados na li

teratura por outros autores. Os autores ju lgam que as técnicas citológicas 

suplantam com vantagens as técnicas histológicas de congelação, para o diag

nóstico neuropatológico intra-operatório. 

S U M M A R Y 

Cytology as an aid to operative diagnosis of intra-cranial tumors 

A technique based on unfixed thionine stained smears for cytologic diag

nosis of intra-cranial tumors during neurosurgical operations is presented. 

T h e controls w e r e both cytological (f ixed, Papanicolaou stain) and histo

logical (paraffin embedded) . T h e technique substitutes wi th advantages 

the routine frozen section diagnosis. T h e results are in agreement wi th 

previous data reported in the literature using other cytologic techniques for 

the same purpose. 
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