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Recomendação / 

Escolha não pedir uma citologia aspirativa para diagnóstico de um caso suspeito de linfoma. 

__________________________________________________________________________________ 
 
Justificação / 

 
O diagnóstico de linfoma necessita de material adequado que permita definir a arquitetura 
celular do gânglio para um diagnóstico histopatológico e imunofenotípico adequado. A citologia 
aspirativa não permite essa análise e pode atrasar o diagnóstico de linfoma. Embora a biopsia 
ganglionar seja o exame de referência, pode ser difícil de realizar dependendo da localização do 
gânglio, podendo necessitar de anestesia geral e correndo o risco de ter complicações. No 
mínimo deve ser obtida uma biopsia guiada por imagem para garantir um diagnóstico adequado 
e rápido de um linfoma. 
 
— 
A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 
consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 
aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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