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O conhecimento da natureza histolégica das neoplasias intra-cranianas
€ de grande importancia para o estabelecimento da conduta neuro-cirirgica.
Para os demais setores da patologia humana tem sido empregado com sucesso
o diagnoéstico histopatolégico intra-operatério por cortes de congelacdo. Em
neuropatologia, dadas as condi¢cbes de pequena consisténcia dos fragmentos
de tecido tumoral, friabilidade e escassa quantidade das amostras, os exames
por cortes de congelacdo sdo de dificil emprégo, sendo mais eficientes nas neo-
plasias de maior consisténcia, como os tumores meningeos e de raizes nervo-
sas. As neoplasias malignas do sistema nervoso e, particularmente, as neo-
plasias gliais indiferenciadas, sdo as que maiores dificuldades apresentam ao
exame por cortes de congelacdo sendo, ao mesmo tempo, os tumores de cujo
diagnéstico preciso tem necessidade o neuro-cirurgiao para o estabelecimento
da conduta operatoria. Na falta desse tipo de diagnéstico intra-operatoério,
a conduta cirargica é baseada antes nos dados clinicos, topograficos e radio-
l6gicos do que no conhecimento do tipo tumoral propriamente dito.

Para contornar tais dificuldades técnicas, ja de algum tempo sio conhe-
cidos métodos para o estudo citoloégico intra-operatério de tumores -cere-
brais. As técnicas propostas variam tanto quanto a fixacdo, como quanto a
coloracdo. Eisenhardt e Cushing® e Deery? empregam técnicas de colo-
raciao supra-vital, os primeiros usando vermelho-neutro, o segundo azure A e
Eire Garnet B. Muitos fixam o espécime em liquido de Schaudinn, como
Dudgeon e Patrick (cit.5) corando ulteriormente com hematoxilina e eosina.
Russel, Krayembiihl e Cairns 25, e Figar?, usando o mesmo fixador, coram ul-
teriormente com azul de toluidina. Morris 17 preconiza a fixacdo do esfregaco
pelo calor e coloracdo com azul de metileno. Assim o fazem Liu e Adamkie-
wicz 14, Muratorio 18 e Grattarola e Schiaffer 8, enquanto Jane e Bertrand?,
ap6s fixacdo pelo calor coram com eosina e azul de metileno. Roca de
Vifials 23, 2¢ e Pickren e Burke 2! usam o método de Papanicolaou, apds fixa-
cdo em Aalcool-éter. Cabieses-Molina ! fixa o esfregaco em formol a 10% im-
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pregnando-o, depois, com carbonato de prata amoniacal. Larson e Peterger 11
e Papo e Colombo ?° fixam os esfregacos em 4alcool-éter. Enquanto os pri-
meiros coram com azul de metileno policromico de Terry, os segundos usam
simplesmente o azul de metileno. Ferrari® sem fixacdo prévia, usa o mi-
croscopico de contraste de fase.

O objetivo deste trabalho é a apresentacio dos resultados iniciais obti-
dos no estudo citolégico intra-operatério de espécimens de tumores cerebrais,
segundo técnica preconizada pelos autores.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 7 neoplasias intra-cranianas. Apés localizacdo clinica e an-
giografica das neoplasias ,0s pacientes foram submetidos & craniotomia. A técnica
cirurgica ndo serd relatada, bem como os dados clinicos e de evolucdo, por fugirem
ao objetivo desta apresentacdo. Nos tumores hemisféricos, foi inicialmente prati-
cada perfuracdo Unica da tdbua 6ssea; nos demais foi feita craniotomia ampla. Apés
abertura da dura-mater, foram colhidos fragmentos de tecido tumoral com agulha
de puncao biépsia (Menghini). Os fragmentos obtidos foram distribuidos sob a
forma de esfregacos em laminas de microscopia, sem fixacdo prévia, por atrito entre
duas laminas. Parte dos esfregacos foi corada de imediato, sem fixacdo, em solu~
cdo alcodlica de tionina a 5%, e parte foi fixada em 4lcool-éter, para ulterior co-
loracdo pela técnica de Papanicolaou. Fragmentos remanescentes foram fixados em
formalina, incluidos em parafina, e corados pela hematoxilina-eosina, sendo usados
:omo controles. O diagnéstico imediato foi dado com base nos achados dos esfre-
gacos ndo fixados, corados pela tionina. Verificacdo désses resultados foi feita com
base nos esfregacos fixados, corados pela técnica de Papanicolaou, e com o estudo
histolégico dos fragmentos de bidpsia, incluidos em parafina.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo apresentados de forma descritiva, segundo 0s casos
individuais.

CASO 1 — (S63-669-) sexo masculino, branco, 51 anos de idade, tumor cerebral
no hemisfério direito. Citologia — Os esfregacos sao formados por células isoladas e
agrupadas, tendo morfologia caracteristica de astrocitos. Tais células tém cito-
plasma abundante e disposto em tdda a volta do nucleo. Tbédas as células tém pro-
longamentos maultiplos, sendo por vézes um deles mais espesso que os demais. Os
prolongamentos se estendem até grande distadncia do corpo celular e mostram peque-
nas ramificacdes. O citoplasma das células tem tonalidade ligeiramente acidéfila.
Os nucleos tém forma em geral ovoéide, variando moderadamente em diadmetro. A
cromatina é moderadamente granulosa. Algumas células sdo fusiformes, tendo
nucleo polar e grosso prolongamento em uma das extremidades, assumindo aspecto
de astroblastos. Algumas mitoses estdao presentes. Raras células com prolongamen-
tos bipolares, com caracteres de espongioblastos, sio observadas. Diagnoéstico: astro-
citoma maligno. Bidpsia — Fragmentos medindo até 2 cm de comprimento, tendo
didametro de até 0,2 cm. Tecido neoplésico formado por células em arranjo frouxo,
tendo caracteres de astrocitos. Tais células tém citoplasma disposto sob a forma
de prolongamentos multiplos, ligeiramente acido6filos. Os ntcleos variam bastante
em forma e tamanho e tém cromatina grosseiramente granulosa. H& moderado hi-
percromatismo. Algumas células tém prolongamentos polares grosseiros. Pequeno
numero de mitoses estd presente. N&do hé& atipias vasculares. Diagnoéstico: astroci-
toma maligno.
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CASO 2 — (S63-2339), sexo masculino, branco, 72 anos de idade, tumor cere-
bral no hemisfério esquerdo. Citologia — Material constituido por células isoladas
e agrupadas e por fragmentos de tecido. H& grande numero de nucleos isolados, os
quais tém moderado hipercromatismo, e grande variacdo no tamanho. Esses nucleos
tém nucléolos bastante evidentes. De maneira isolada e junto a fragmentos teciduais,
nota-se a presenca de células tumorais com citoplasma conservado. Tais células
tém citoplasma abundante, acidofilico e, freqiientemente, distribuido apenas ao
longo de polos opostos, formando prolongamentos longos. Os nucleos sdo volu-
mosos, variando em forma e tamanho. Nucléolos evidentes estdo presentes. A cro-
matina é grosseiramente granulosa. Alguns corpusculos granulo-gordurosos estao
presentes (fig. 1). Diagnéstico: glioblastoma multiforme. Biépsia — Material cons-
tando de fragmentos cilindricos que medem até 1 cm de comprimento e 0,2 cm de
didmetro. Tecido neoplasico de aspecto polimorfo, formado por células em arranjo
frouxo. As células tumorais mostram grande variacdo em forma e tamanho, ha-
vendo nticleos bastante volumosos. Os nucleos sio hipercrométicos. Pequeno nilime-
ro de mitoses est4d presente. Alguns vasos tém endotélio estratificado. Focos de in-
filtrado linfocitirio estdo presentes ao redor de alguns vasos. Areas de necrose
estdo presentes. Diagnéstico: glioblastoma multiforme.

CAS0O 3 — M.C,, (S63-901), sexo feminino, branca, 38 anos de idade, tumor tem-
poral esquerdo. Citologia — Material constituido por células neoplasicas isoladas
e agrupadas e por grandes fragmentos de tecido. As células tumorais tém citoplas-
ma ligeiramente acidéfilo. A forma das células corresponde a astroblastos, espon-
gioblastos e astrocitos atipicos. Muitas células mostram orangeofilia citoplasmética.
Os nucleos tém tamanhos variados e cromatina grosseiramente granulosa. Nucléolos
evidentes estdo presentes. Alguns espongioblastos de grandes dimensées sao obser-
vados, sendo predominantemente de forma bipolar. Mitoses estdo presentes. Diag-
noéstico: glioblastoma maultiforme. Bidpsia -— Material de bidpsia incisional. Te-
cido neoplasico formado por células volumosas, dispostas em arranjo compacto. As
células tumorais tém citoplasma abundante e freqilientemente de distribuicdo polar.
Os nucleos variam em forma, tamanho e numero. Os ntcleos sd0 de maneira ge-
ral volumosos e tém cromatina grosseiramente granulosa. Um ou mais nucléolos
estao presentes em cada nucleo. O citoplasma é bastante acid6filo e ha& grande
numero de células com caracteres de astroblastos em arranjo peri-vascular. Outras
células com caracteres espongiobldsticos estdo presentes, particularmente ao redor
das 4reas de necrose. Vasos com estratificacdo endotelial sfdo observados. Diag-
néstico: glioblastoma multiforme.

CASO 4 — M. F. S. (S63-738), sex0 masculino, branco, 10 anos de idade, tumor
de 3.0 ventriculo. Citologia — Material constituido predominantemente por frag-
mentos de tecido, os quais reproduzem a arquitetura do epitélio epidermoéide. Nao
ha atipias nucleares. Alguns fragmentos menores mostram arranjo concéntrico, com
delimitacdo de pequenas pérolas cérneas. Areas calcificadas amorfas estdo presen-
tes (fig. 2). Diagnéstico: compativel com craniofaringeoma. Bidpsia — fragmen-
tos de bidpsia incisional medindo até 1 cm na maior dimensdo. Tecido neoplasico
constituido por tecido conjuntivo frouxo, circundando cavidades irregulares revesti-
das por epitélio estratificado de tipo epidermoéide. Este mostra camadas basal e
malpighiana conspicuas, havendo na camada superficial células arredondadas, que-
ratinizadas, de permeio com material calcificado. Diagnéstico: craniofaringeoma.

CAs0O 5 — O.S., (S63-686), sexo masculino, branco, 8 anos de idade, tumor do
vermis cerebelar. Citologia -— Material constituido por células neoplasicas peque-
nas, de maneira geral isoladas. O citoplasma ¢é pouco abundante e ligeiramente
basofilico. Algumas células tém finos prolongamentos polares curtos. Os nilcleos
variam em forma e tamanho, sendo hipercrométicos. Algumas mitoses sao obser-
cadas (fig. 3). Diagnostico: Compativel com meduloblastoma. Bidpsia — Material
de bi6épsia incisional. Fragmentos maiores medindo 1,5 cm na maior dimensdao. Te-
cido neoplasico formado por células pequenas, em arranjo compacto, intercalado
com extensas Aareas de necrose. Células tumorais com citoplasma bastante escasso,
ndo havendo neuropilo intersticial. Os nicleos variam de forma e tamanho, sen-



266 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (S40 PAULO) VOL. 28, N® 3 SETEMBRO, 1970

do intensamente hipercrométicos. Muitos nucleos tém nucléolos evidentes. Mode-

rado numero de mitoses est4 presente. A vascularizacdo capilar é escassa. Diag-
néstico: Meduloblastoma.

CAaso 6 — V.M., (S63-750), sex0 masculino, branco, 61 anos de idade, tumor do
hemisfério cerebelar esquerdo. Citologia — Material constituido por células isola-
das e agrupadas. H& pequena quantidade de material acidofilico, formando um fun-
do no preparado. H4 numerosos nucleos isolados. As células neoplésicas tém for-
ma alongada, tendo algumas delas prolongamentos polares espessos. Algumas cé-
lulas sao bastante volumosas, tendo abundante citoplasma acidofilico. Os nucleos
variam em tamanho, tendo alguns deles vacuolo claro em seu interior. Muitas cé-
lulas tém nucleos multiplos. Algumas mitoses estdo presentes (fig. 4). Diagnodstico:
variam em tamanho, tendo alguns deles vacutolo claro em seu interior. Muitas cé-
plasico formando por células em arranjo frouxo, tendo grande polimorfismo. Predo-
minam células alongadas, de tipo espongioblastico, havendo, entretanto, grande
numero de células com prolongamentos polares grosseiros, de tipo astrobldstico. H&
extensas Areas de necrose. Os nucleos variam em forma e tamanho, sendo hiper-
crométicos. HA moderado numero de mitoses. Vasos com endotélio atipico estédo
presentes. Diagnéstico: glioblastoma multiforme.

Caso 7 — S.A., (S64-213), sex0o masculino, branco, 4 anos de idade, tumor de
hemisfério cerebral direito. Citologia — Material constituido por células isoladas e
agrupadas. As células tém citoplasma pouco abundante e mostram freqiientemente
forma piramidal. O citoplasma ¢ ligeiramente basofilico. Algumas células tém ar-
ranjo em cordéa. Os nlicleos s&0 pequenos, vesiculosos, tendo cromatina finamente
granulosa e uniformemente distribuida. Diagndstico: Compativel com ependimona,
Bidpsia -— Fragmento de biépsia incisional, medindo até 1,5 cm na maior dimenséao.
O tecido neoplasico é formado por células pequenas, em arranjo compacto, sendo
separadas entre si por abundante réde capilar. As células neopldsicas tém citoplasma
pouco abundante e ligeiramente acidofilico. Os nucleos variam em forma e tamanho,
sendo em geral pequenos. A cromatina nuclear é grosseiramente granulosa e uni-
formemente distribuida. HA numerosas mitoses. Diagnédstico: Ependimona.

Os resultados mostram que houve concordancia absoluta dos achados citolégicos
com o0 resultado histolégico em quatro casos; nos demais, os achados citol6gicos fo-
ram compativeis com o resultado histolégico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A finalidade precipua dos exames citolégicos é a identificacdo da exis-
téncia de neoplasia, sendo a classificacdo das neoplasias um objetivo antes
da histologia do que da citologia 19 9. Entretanto, muitos autores usam o
método citolégico como instrumento para a classificacio de neoplasias 13, 16, 26,

Os resultados apresentados sdo concordes com os obtidos com outras téc-
nicas, ja relatadas na literatura. Muratorio 18, estudando 100 casos pela
técnica de Morris, obteve 819 de acérto diagndstico em tumores meningeos
e 89% de acérto em tumores neuro-ectodérmicos. Pickren e Burke 2!, estu-
dando citologicamente 1819 tumores, dos quais 14 cerebrais, ndo citam erros
diagnésticos. Larson e Peterger !! referem usar exclusivamente técnicas ci-
tolégicas para o diagnéstico intra-operatério em neuropatologia.

Alguns autores salientam aspectos desfavoraveis das técnicas citologicas
em neuropatologia. Jane e Bertrand? citam como desvantagens a destrui-
c¢do da arquitetura, espessura irregular dos esfregacos, e dificil aplicacdo em
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Fig. 1 — Caso 2. Citologia (1020x): espongioblasto, glioblastoma wmultiforme.

Fig. 2 — Caso 4. Citologia (310x): células de tipo malpighiano em craniofaringeoma.



268 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (840 PAULO) VOL. 28, N° 3 SETEMBRO, 1970

Fig. 4, — Caso 6. Citologia (1020x): espongioblasto atipico, glioblastoma multiforme.
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tumores de grande consisténcia. Liu e Adamkiewicz'* por motivos seme-
lhantes, preferem a realizacio de diagnésticos intra-operatérios com cortes
de congelacdo. A maior consisténcia de alguns tumores, entretanto, nao
impede a preparacido de esfregacos para exame citologico, visto que Degtya-
reva e Burdenko3 e Degtyareva ¢ relatam casos de meningeomas e astroci-
tomas diagnosticados citologicamente.

A técnica aqui apresentada atende as demandas de rapidez e precisdo
de detalhes necessarias para o diagnostico intra-operatério. Entretanto, nao
sendo as laminas permanentes, visto serem montadas em agua, esfregagos
adicionais sdo fixados em alcool-éter e corados pela técnica de Papanicolaou,
para fins de documentacdo e comparacdo com cortes histolégicos da neo-
plasia em estudo. A interpretacio dos resultados mostra dois aspectos dis-
tintos. De uma parte, a identificacido da existéncia de neoplasia segue os
canones diagnoésticos da citologia, podendo ser perfeitamente realizada por
patologistas nao experientes em neuropatologia. De outra parte, a identifi-
cacdo do tipo de neoplasia depende do grau de conhecimentos de citologia
do sistema nervoso central, podendo assim a qualidade do diagnéstico variar
de acordo com a experiéncia neuropatolégica do observador. Ao nosso vér a
técnica apresentada substitue com vantagens a realizacdo de cortes de con-
gelacdo para o diagnéstico intra-operatdério de tumores do sistema nervoso
central.

RESUMO

Os autores apresentam técnica de diagnéstico citolégico para neoplasias
do sistema nervoso central, aplicavel ao diagnéstico rapido intra-operatoério.
A técnica é baseada em esfregacos nao fixados, corados pela tionina. O
controle dos resultados foi feito tanto com esfregacos fixados e corados pela
técnica de Papanicolaou, como mediante cortes histolégicos do mesmo ma-
terial. Os resultados obtidos sdo concordes com dados ja publicados na li-
teratura por outros autores. Os autores julgam que as técnicas citolégicas
suplantam com vantagens as técnicas histolégicas de congelacdo, para o diag-
néstico neuropatolégico intra-operatério.

SUMMARY

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.
The controls were both cytological (fixed, Papanicolaou stain) and histo-
logical (paraffin embedded). The technique substitutes with advantages
the routine frozen section diagnosis. The results are in agreement with
previous data reported in the literature using other cytologic techniques for
the same purpose.
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