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CITOLOGIA DIAGNOSTICA - A citoinclusao (“cell-block”) associada a
bidpsia aspirativa para o diagndstico de tumoracoes.

Por: Miriam Trevisan

O diagnéstico de tumoracdes através da bidpsia ou puncéo aspirativa com agulha fina
(BAAF ou PAAF) ja é um método estabelecido, pois a coleta é simples, praticamente
isenta de riscos e consegue atingir qualquer parte do nosso organismo, quando
associada a um método de imagem.

Hoje em dia, com a utilizacdo do ultrassom endoscépico, tumoragcdes em posicao
submucosa podem ser aspiradas. Esse material bem como aquele obtido de tumoragdes
profundas serdo examinados em esfregacos citologicos feitos imediatamente apds a
coleta e, sempre que possivel, emblocados em parafina, permitindo o melhor
aproveitamento do procedimento.

Podemos descorar os esfregacos para a realizacdo de coloragdes especiais e executar
reac6es imunoistoquimicas. Porém, este leque de possibilidades se encolhe quando o
numero de laminas obtido por tumoragdo é escasso, se ha poucas células em cada
esfregaco ou se a quantidade de hemacias é abundante.
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E aqui que se coloca a necessidade de melhor aproveitamento do material obtido pela
aspiracdo, que favoreca a possibilidade de aplicagdo de técnicas auxiliares,
especialmente a Imunoistoquimica, que permitird um diagnostico mais preciso da leséao e
encaminhamento terapéutico.

Ha muitos anos sado descritas técnicas que permitem cortar no microtomo esse material
quase liquido obtido pela aspiracdo com agulha fina. A ideia basica é condensar o
aspirado (centrifugando ou formando um coagulo) para que o mesmo se transforme num
“fragmento” a ser incluido em parafina e examinado como um corte histoldgico.

O aspirado pode ser colhido em solugao salina, formalina, alcool, formalina-alcool e
outros liquidos produzidos comercialmente, e essa escolha vai determinar como
prosseguir para obtencdo do pelote para inclusdo em parafina. Como um objetivo
importante da citoinclusdo é poder fazer varias laminas para aplicar um painel de
Imunoistoquimica, os fixadores em base alcodlica devem ser evitados. Sendo assim, o
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laboratério deve orientar o colega que vai fazer a coleta sobre a forma correta de
proceder com o material para que a citoinclusao nao fique prejudicada.

Apesar de ser uma ideia simples e o procedimento com o material aspirado poder ser
reduzido a uma “receita de bolo”, na pratica o sucesso depende de uma boa coleta e da
habilidade do técnico no laboratério. Devemos buscar alternativas para algumas técnicas
de concentracao de células que exigem solugdes patenteadas e maquinario proprio de
alto custo, o que inviabiliza sua aplicacéao (vide Balassanian RB et al, 2016).

E importante colocar que também interessa fazer citoinclusdo de aspirados de 6rgaos
superficiais, como a tiroide, para abrir a possibilidade de aplicacdo de um painel
imunoistoquimico com mais qualidade e, eventualmente, poder ajudar a diminuir o
numero de esfregacos a serem examinados por nédulo.

Finalmente, quando o patologista ndo pode estar presente no local da coleta para
verificar a qualidade do material aspirado, espera-se que a soma dos esfregagcos com a
citoinclusdo possa resultar num material suficientemente representativo da leséo.

Em resumo, a citoinclusao permite:

1. ampliar a disponibilidade de material para analise pelo
Patologista;

2. confeccionar maior numero de Ilaminas para estudo
imunoistoquimico, quando necessario;

3. auxiliar a reduzir o numero de esfregacos a serem examinados,
por exemplo, no caso de multiplos nddulos de tiroide.
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