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Atribui-se a Dufour em 1904 o primeiro relato da presenca de células
neoplasicas no liquido cefalorraqueano (LCR), apds o que sucessivos estudos
vieram demonstrar a utilidade do exame citolégico do LCR para o diagnéstico
da presenca de processos tumorais no sistema nervoso central (SNC) e lep-
tomeninges.

Em nosso meio, Lange foi o primeiro a estudar o assunto?!; muitos dos
estudos efetuados ulteriormente foram revistos por Mattosinho-Franca &
Spina-Franca 2; posteriormente Scaff e col. reestudaram o problema, a pro-
poésito do registro de novo caso5. Muitos dos relatos referem-se a pleocitose
do LCR por invasdo leptomeningea por processos neoplasicos (meningites
ou meningopatias neoplasicas).

Em casos nos quais a citometria do LCR se apresenta normal ou ligei-
ramente alterada, o reconhecimento de células atipicas encontra, na parvice-
lularidade da amostra, elemento que dificulta a exata caracterizagdo dos
achados anormais. Este fato resulta em grande parte das dificuldades ine-
rentes aos métodos empregados para enriquecimento da amostra a ser ana-
lisada pois, em sua maioria, tais métodos determinam modificagbes da estru-
tura e do interrelacionamento celular, comprometendo o exato reconhecimento
das atipias.

Dentre os métodos preconizados para a obtengao de sedimentos de LCR
ricos em células, o da centrifugacdo é o de emprégo mais difundido embora
seja aquéle que produz alteracdes citologicas das mais prejudiciais. Visando
a contornar o problema Sayk, em 1954, introduziu a sedimentacdo gravita-
cional acelerada das células, método que melhora a perspectiva do exame,
especialmente no que concerne ao reconhecimento de células neoplasicas.
Desde entdo, reaberto o problema metodolégico, numerosos autores ocuparam-
se da questdo, varias tendo sido as técnicas de aprimoramento introduzidas
nos ultimos anos, conforme apontam Rich* e Spriggs & Boddington 7.
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Em publicacdo anterior ¢ foram salientadas as vantagens do emprégo da
variante da técnica de Sayk introduzida por Suta e difundida por Le Beau.
Recentemente Mazalton e Daum?® publicaram revisdao sObre a utilidade do
método. A técnica nado representa um método ideal mas, pela sua simplici-
dade, baixo custo operacional e qualidade dos resultados obtidos, vern-se
impondo como um dos métodos de preferéncia para o estudo da citologia do
LCR.

O proposito déste trabalho é mostrar os bons resultados que podem ser
obtidos pela técnica de Suta no reconhecimento da presenca de células neo-
plasicas no LCR, mediante a apresentacao de 4 casos.

CASUISTICA*

CASO 1 — (HC-902.792) paciente de 8 anos de idade com diagnéstico clinico e
hematolégico de leucemia linféide aguda que, trés meses ap6s 0 inicio dos sintomas,
passou a apresentar quadro de neuropatia periférica e sinais de irritacdo meningea.
O LCR cisternal apresentava 201 células por mms3 algumas dispostas em agrupa-
mentos. As células mostravam elevada relacdo nucleo-citoplasmética, cromatina em
grumos e algumas estavam em divisdo, permitindo caracteriza-las como linfoblastos
(fig. 1).

CAs0 2 — (L-36.684) paciente de 60 anos de idade com quadro de compressdo
medular. O LCR lombar apresentava 51 células e 108 hemécias por mm?d Dentre
os elementos celulares foram encontrados agrupamentos de células atipicas de ta-
manho e morfologia varidveils, consideradas como de tipo neoplasico (fig. 2). O
paciente faleceu e 0 exame necroscopico demonstrou a presenca de metéstase de
carcinoma brénquico no espaco sub-aracnéideo raqueano.

Cas0 3 — (L-37.012) paciente de 28 anos de idade apresentou sindrome de cauda
equina no poés-operatdério tardio de melanoma maligno. O quadro agravou-se rapi-
damente, vindo o paciente a falecer. O LCR lombar apresentava 7,3 células por mm?
Em sua maioria estas se apresentavam isoladas mas seus caracteres morfolégicos
permitiram orientar o diagnéstico quanto & sua natureza neopldsica e ao seu caréter
melanomatoso (fig. 3).

CASO 4 — (L-34.098) paciente de 12 anos de Ildade que, cérca de dois anos
depois de ter sido operado de tumor da fossa craniana posterior anatomo-patologica-
mente diagnosticado como meduloblastoma, apresenta sindrome de cauda equina.
O LCR lombar aprescntava 7 células por mms? a maioria das quais conglomerava-
se formando agrupamentos de numero variavel de células com caracteres inteira-
mente atipicos, permitindo afirmar sua natureza neopléasica (fig. 4).

COMENTARIOS

Em condicbées normais as células presentes no LCR sdo reticulomonécitos
e linfécitos, em proporcées variaveis (citologia Classe I). Na presenga de
pleocitose, ésses mesmos elementos podem caracterizar o quadro citologico, bem

* Os autores agradecem aos Drs, L., C., Mattosinho-Franca e J. Guidugli Neto,
Diretor e Assistente da Divisio de Anatomia Patolégica do Hospital do Servidor
Publico do Estado de Sao Paulo, pelas microfotografias.
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Fig. 1 — LCR cisternal. Caso 1. Meningopatia leucémica (ieucemia linféide agu-

da). Agrupamento de células com relacdGo mniucleo-citoplasmdtica elevada,
cromating em grumos e presenca de mitoses (Classe V). Leishman; 400 X.

Fig. 2 — LCR lombar. Caso 2. Meldstase intrarraqueana de carcinoma brénquico.
Agrupamento de células de tamanho diverso com citoplasma escasso e
nuclteos irregulares fortemente corados (Classe V). Leishman; 400 X.

Fig. 8 — LCR lombar. Caso 3. Metdstase intrarraqueana de melanoma maligno.
Agrupamento com os dois tipos celulares que identificam a infiltracdo me-
lanomatosa: célula tumoral (micleo corado em wvermelho) com pequenas
organelas melanino-secretoras (coradas em cinza) e células macréfagas
carregadas de pigmento (Classe V). Leishman; 400 X.

Fig. 4 — LCR lombar. Caso 4. Meduloblastoma. Agrupamento compacto de células
com relacdo niicleo-citoplasmdtica elevada, cromatina em grumos fortemente
corados, citoplasma escasso e levemente baséfilo (Classe V). Leishman;
400 X,

como polinucleares neutrofilos, células eosindfilas, monécitos, plasmécitos e,

eventualmente, macrofagos e basofilos, podem ser encontrados conforme a

natureza e o tipo da reacdo inflamatéria responsavel pela pleocitose (cito-

logia Classe II).

A presenca de células atipicas, seja com caracteres insuficientes para
afirmar a suspeita de sua natureza neoplasica (citologia Classe III) ou com
caracteres que permitem suspeitar de sua malignidade (citologia Classe 1IV)
ou, ainda, com caracteres suficientes para afirmar sua natureza neoplisica
(citologia Classe V), constitui gradacdo sucessiva para expressar a opinido
do citologista quanto as caracteristicas dessas células.

-

Essa clasificacao é uma adaptacdo dos grupos de Papanicolaou e resulta
de nossa experiéncia.
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O quadro citolégico do LCR pode ser considerado como proprio a classe
V nos 4 casos apresentados. No primeiro havia infiltracio meningea por
células leucémicas. No segundo havia compressdo medular por metastase
de carcinoma brénquico. Nos dois ultimos ocorria sindrome de cauda equina
por possivel infiltracdo das ultimas raizes raqueanas por metastase de me-
lanoma maligno (caso 3) e disseminac¢ido leptomeningea de meduloblastoma
(caso 4).

RESUMO

Para mostrar a utilidade da técnica de Suta no estudo da citologia do
LCR sao apresentados 4 casos nos quais foi demonstrada a presenca de cé-
lulas de natureza neopldsicas. Os achados sdo analisados frente a citologia
normal do LCR e classificados segundo variante da classificacio de Papani-

colaou aplicavel a citologia do LCR.

SUMMARY

Suta’s technique and identification of meoplastic cells in the
cerebrospinal fluid.

Emphasizing the utility of the use of Suta’s method for the study of
CSF cytology, 4 cases are reported in which atypical cells of neoplastic
origin were found. The findings are analysed in respect to the normal CSF
cytology and classified in accordance with a variant of Papanicolaou’s clas-
sification pertinent to CSF cytology.
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