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RESUMO

Avaliacdo Dos Métodos Histoldgico E Citolégico No Diagndstico Dos Tumores
Musculoesqueléticos

Objetivo: comparar o indice de acerto dos métodos citoldgico e histoldgico no
diagnéstico das neoplasias musculoesqueléticas, além de suas capacidades de distinguir
lesbes benignas de malignas. Método: foram levantados 63 casos que foram analisados
simultaneamente através da citologia e histologiano periodo de janeiro a dezembro de
2010. Foram excluidos cinco por erro na puncdo, sendo estudados 58 casos. Os
resultados das bidpsias estudadas por cito e histologia foram comparados com o
histopatolégico da peca operatdéria ou imunohistoquimica (nos casos que nao
necessitaram de resseccdo). O percentual de acertos foi comparado por andlise
estatistica. Foram, ainda, determinados a sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivos e negativos e a acuracia de cada método. Resultados: houve 12%
de bidpsias inconclusivas pela citologia. O percentual de acerto no diagnéstico foi de
70,7% e 81% (p = 0,179), a capacidade de diferenciar uma lesdo benigna de uma
maligna foi de 84,5% e 93,1% (p = 0,160), respectivamente para 0s métodos citoldgico
e histoldgico. A citologia obteve sensibilidade de 87,8%, especificidade de 76,5%, valor
preditivo positivo de 90%, valor preditivo negativo de 72% e acurécia de 84,5%. A
histologia obteve sensibilidade de 90,2%, especificidade de 100%, valor preditivo
positivo de 100%, valor preditivo negativo de 81% e acuracia de 93,1%. Conclusao:
apesar de promissora na avaliagcdo dos tumores musculoesqueléticos, a citologia obtida
por puncgéo por agulha fina &€ menos precisa e confiavel do que a avaliagdo histologica

na avaliacdo dessas lesdes.

Descritores — neoplasias 0sseas, sarcoma, bidpsia por agulha, citologia, histologia.



ABSTRACT

Efficacy histology and cytology in the diagnosis of Musculoskeletal Tumors.

Objective: To compare the success rate of cytology and histology in the
diagnosis of musculoskeletal neoplasms, and their ability to distinguish benign from
malignant lesions. Method: We collected 63 cases from January to December of 2010
which were analyzed by both cytology and histology. Five cases were excluded due to
error in sampling, so 58 cases were available to evaluation. The results of the biopsies
studied by histology and cytology were compared with the result obtained on the
surgical specimen or immunohistochemistry (cases in wich a surgical procedure was not
necesseray). The percentage of correct results was compared by statistical analysis. We
also determined the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and
accuracy of each method. Results: the rate of fail in cytology group was 12%. The
percentage of correct diagnosis were 70.7% and 81% (p=0,179), the ability to
differentiate benign lesions from a malignancy were 84.5% and 93.1% (p = 0,160)
respectively for cytology and histology. Cytology had a sensitivity of 87.8%, specificity
of 76.5%, positive predictive value of 90%, negative predictive value of 72% and
accuracy 84.5%. Histology had a sensitivity of 90.2%, specificity of 100%, positive
predictive value of 100%, negative predictive value of 81% and accuracy
93.1. Conclusion: Despite promising in the assessment of musculoskeletal tumours,
cytology obtained by fine needle aspiration is less accurate and reliable than the

histological evaluation of such lesions.

Keywords - boneneoplasms, sarcoma, fine needlebiopsy, cytology, histology.
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APRESENTACAO

As neoplasias sdo definidas como uma massa anormal de tecido, cujo
crescimento excede aquele dos tecidos normais e ndo estd coordenado com ele,
persistindo da mesma maneira excessiva apos o término do estimulo que induziu a
alteracéo.

O sistema musculo-esquelético é sede de tumores primarios que se originam das
células que o compde e de lesBes secundarias que sdo metastases de tumores de outros
sistemas, sendo as segundas mais frequientes.

As células do sistema mausculo-esquelético se desenvolvem a partir do
mesénguima, originando tumores primarios malignos conhecidos como sarcomas.

As lesdes secundarias, as metastases, podem corresponder tanto a sarcomas
quanto carcinoma de acordo com o sistema que Ihes deu origem.

O tratamento desses tumores varia grandemente de acordo com seu tipo
histoldgico, grau de agressividade e estagio.

O diagndstico se baseia nas caracteristicas clinicas, radiogréaficas e histologicas
das lesbes, sendo fundamental a correlacdo dos trés aspectos para um diagnostico
preciso.

A bidpsia é um passo fundamental no diagnéstico dessas lesdes, pois a correta
obtencdo de uma amostra da lesdo permitira um diagndstico histologico adequado que
guando confrontado com as caracteristicas clinicas e radiograficas da lesdo levard a um
diagnostico preciso.

As biopsias ja foram realizadas de maneira aberta por incisdo extensa,
necessitando de internamentos e apresentando altos custos, porém, permitindo obtengédo

de grande quantidade de material. Esses procedimentos levavam a complicages locais e
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acarretavam extensa disseminacao tumoral. Tais efeitos ndo causavam preocupacao ja
que o tratamento cirdrgico era baseado em amputagdes e desarticulacGes.

Com o surgimento de tratamentos clinicos efetivos e a melhora do prognostico
desses pacientes, houve a possibilidade de cirurgias conservadoras, levando a
necessidade de técnicas menos invasivas de biopsia.

Atualmente, o padrdo mais empregado de bidpsia é por técnica percutanea com
uma incisao puntiforme e uso de agulhas de grosso calibre, do tipo tru-cut ou trefinas,
sendo realizado sob anestesia local e ndo requerendo internamento.

Com esse tipo de procedimento, se obtém um pequeno fragmento de tecido que
é avaliado pela histopatologia, demandando um periodo de alguns dias, especialmente
nos tumores 0sseos que necessitam de descalcificacdo, obtendo altos indices de acerto
diagnostico.

O emprego de puncdo por agulha fina e estudo citopatolégicoda amostraé
corriqueiro na avaliacdo de neoplasias de varios outros sistemas, entretanto, ainda é
contraditério nas lesbes musculoesqueléticas.

Como a citopatologia € menos invasiva que as bidpsias percutaneas, obtém
resultados mais répidos e a custos menos elevados, sua utilizacdo nos tumores
musculoesqueléticos (TME) seria podera ser de grande valia, antecipando ao maximo o
inicio do tratamento.

O objetivo deste estudo é comparar a precisdo diagnostica dos métodos
citoldgico e histoldgico, além de suas capacidades de diferenciar neoplasias malignas de
benignas nos TME.

Este projeto deu origem a um artigo de revisdo sistematica intitulado “O Papel
da Citologia no Diagnostico das Neoplasias Musculoesqueléticas: Revisao

Sistemética” e um artigo original intitulado “Eficicia dos Métodos Histologico e
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Citolégico no Diagnoéstico dos Tumores musculoesqueléticos: Estudo
Comparativo”, ambos submetidos para publicacdo na revista Acta Ortopédica
Brasileira (anexos 1 e 2, respectivamente), estando dispostos nesta dissertagdo conforme

a norma do referido periddico (anexo 3).



2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 ARTIGO DE REVISAO

O Papel da Citologia no Diagnostico das Neoplasias Musculoesqueléticas:
Revisdo Sistematica.”

The Role of Cytology in the Diagnosis of Musculoskeletal neoplasms:

Systematic Review.

Pablo Moura de Andrade Lima®,Marcelo Parente Oliveira® , Hilton

Justino da Silva®, Roberto José Vieira de Mello®

* Trabalho realizado no Programa de Pds-Graduagcdo em Patologia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE).
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2. Médico ortopedista do Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
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3. Doutor em Nutricdo e mestre em Morfologia pela Universidade Federal de
Pernambuco. Professor adjunto 11 da Universidade Federal de Pernambuco.

4. Doutor em Patologia pela Universidade Federal de Pernambuco. Professor
Associado do Departamento de Patologia do CCS-UFPE.

Endereco para correspondéncia: Pablo Moura de Andrade Lima. Av. Prof. Moraes
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mailto:pablo_a_lima@hotmail.com

19

RESUMO

Objetivo: revisar sistematicamente a literatura da Gltima década sobre o papel ocupado
pela citologia na avaliacdo das neoplasias musculoesqueléticas e sua precisao
diagnostica. Método: Foi realizada uma consulta nas bases de dados PubMed,
MEDLINE, LILACS e SciELO, que utilizassem a citologia no diagndéstico das lesbes
musculoesqueléticas . Foram utilizados limites para os idiomas inglés, espanhol e
portugués. e artigos publicados a partir de 2000. Resultados: Foram resgatados 757
artigos, dos quais 24 foram selecionados com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Conclusdo: apesar de promissora na avaliagdo das lesdes
musculoesqueléticas, a citologia obtida por pungdo por agulha fina € menos precisa e

confiavel do que a avaliacdo histologica na avaliacdo dessas lesdes.

Descritores — neoplasias 6sseas, sarcoma, puncao por agulha fina
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ABSTRACT

Objective: To systematically review the literature of the last decade on the role played
by cytology in the evaluation of musculoskeletal neoplasms and its diagnostic
accuracy. Methods: it was performed a search on the
PubMed, MEDLINE, LILACS and SciELO data basis, selecting articles in wich
cytology was used in the diagnosis of  musculoskeletal — neoplasms. Limits
were used for English, Spanish and  Portuguese, and articles published since 2000.
Results: It was retrieved 757 articles, 24 of whom were selected on the basis of criteria
of inclusion and exclusion. Conclusion:  Despite promising in  the assessment of
musculoskeletal neoplasms, cytology obtained by fine needle aspiration is less accurate
and reliable than the histological evaluation of such lesions.

Keywords - bone neoplasms, sarcoma, fine needle biopsy.
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INTRODUCAO

As neoplasias musculoesqueléticas primarias sao lesdes relativamente raras,
sendo a bidpsia um passo fundamental no diagnostico dessas lesdes, fechando a classica

triade de Jaffe - correlacéo clinica-radiologia-histologia — tdo importante nessas lesoes.

No passado, a bidpsia aberta foi o padrdo ouro, obtendo uma enorme
quantidade de material para estudo, sendo, porém, muito invasiva e com grande
probabilidade de disseminago do tumor e outras complicacdes locais®, além de requerer
internamento e anestesia regional ou geral, onerando os custos do procedimento®. Isto
ndo representava um grande problema, devido ao péssimo prognostico e alto indice de

amputacdes dessas lesdes naguela ocasido.

Com a mudanga do prognostico e a possibilidade de cirurgias conservadoras,
passou a constituir o padrdo ouro a bidpsia percutanea por agulhas de grosso calibre,
trefinas — as core biopsias - que sdo bem menos morbidas e invasivas, obtendo material

suficiente para o diagnéstico entre 80 e 98% dos casos®.

O exame histopatoldgico, utilizado para avaliacdo desse material, demanda um
periodo varidvel de alguns dias para fixacéo e preparagdo tecidual, especialmente longo

nos tumores 0sseos que necessitam de descalcificagéo.

Como a citopatologia, obtém resultados entre poucos minutos a algumas horas
em menor espaco de tempoapenas e utiliza uma quantidade bem menor de tecido, seria
de grande ajuda a utilizacdo deste método no diagnostico das neoplasias

2,3,4,5,6

musculoesqueléticas, minimizando a invasividade do procedimento e antecipando

a0 maximo o resultado da bi6psia’.
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Os resultados obtidos por puncdo por agulha fina e estudo citoldgico dessas
lesBes, entretanto, ndo sdo considerados adequados, pois ainda ndo obtém indices de

acerto tdo altos quanto a histologia na maioria dos trabalhos encontrados na literatura

1,2,3,6,7,8,9,10,11,12,13

O objetivo do presente estudo € revisar sistematicamente a literatura da ultima
década sobre o papel da citologia na avaliacdo das neoplasias musculoesqueléticas e sua

precisdo diagndstica.



23

METODO

Foram consultados os bancos de dados BIREME, PUBMED E LILACS, sendo
cruzados os descritores neoplasias 6sseas and puncéo por agulha fina e sarcoma and

puncao por agulha fina em portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos os relatos de caso, as revisdes, trabalhos em animais de
experimentacao, trabalhos in vitro, estudos que tratassem de neoplasias de outro sistema
que ndo o masculo-esquelético, os que se limitavam a descrever as caracteristicas
citopatoldgicas das lesGes e os em idiomas que ndo o portugués, o inglés e o espanhol,

sendo selecionados os artigos da ultima década, ou seja, a partir de 2000.

O levantamento bibliografico foi realizado em setembro e outubro de 2010.

Foram obtidos 757 artigos, sendo eliminados pela leitura do titulo 607. Dos
150 resumos lidos, foram eliminados 96, restando apds a leitura do texto completo e a

excluséo das repetigdes 24 artigos (vide quadro 1).

Como as variaveis avaliadas, assim como o tipo de lesdo avaliada e 0 modo de
expressédo dos dados foram extremamente diversos entre os trabalhos, ndo foipossivel a

realizacdo de uma meta-anélise.

Alguns autores expressaram os dados em fragOes, sendo estas transformadas

em porcentagem para facilitar a comparagdo dos dados.
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RESULTADOS

Para melhor apresentacdo dos resultados, considerou-se a apresentacdo das
seguintes varidveis: amostra, sensibilidade, especificidade, acerto do diagnostico
especifico, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, acuracia, falsos benignos,
falso positivos, uso de técnicas complementares, sendo compiladas em tabela de

contingéncia (tabela 1).
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DISCUSSAO

Apols a andlise dos estudos foi possivel verificar que poucos servigos se
dedicam a estudar a citologia no diagndstico das lesdes musculoesqueléticas, como é
mostrado pela distribuicdo dos trabalhos em que cinco servigos detém mais de 70% dos

trabalhos (17 dos 24).

A bidpsia aberta ou a percutdnea com trefina sdo as técnicas consideradas
“padrdo ouro” atuais para obten¢do de material adequado para o diagnéstico das lesdes

musculoesqueléticas pelos autores mencionados, pela quantidade de amostra obtida,

sempre sendo comentada sua maior morbidade e invasividade”®4*°.

A citologia, obtida por puncdo com agulha fina, apresenta vantagens teoricas

,610, 15

sobre a técnica convencional por ser menos invasiva ° ,contaminar menos 0s

1,2,3,5,6,8,10,15

tecidos circunjacentes com neoplasia’, ser menos onerosa financeiramente e

5,7,10

apresentar um resultado mais rapido sendo, porém, de utilidade contraditéria nas

neoplasias mésculoesqueléticas®"®.
Os varios motivos mencionados para o fato acima sdo: a impossibilidade de

avaliar a arquitetura tissular®*®; dificuldade de obter uma amostra adequada®>*91"18

dificuldade de reconhecimento da matriz extracelular, especialmente ostedide®*;

grande variabilidade de padrdes histoldgicos® com aspectos semelhantes tanto entre as

lesdes malignas diferentes quanto entre lesbes benignas, malignas e néo

2,479, 16,19,20

neoplasicas , dificuldade de subtipagem e gradugdo histologicas das

7,8,12,13 19,21

lesdes . Foi possivel observar que poucos autores baseiam o tratamento

5,7,8,9,10

definitivo, exclusivamente nos resultados citopatol6gicos , 0 que demonstra que

apesar do grau de preciséo referido pelos autores, ha uma confianca limitida no método.
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Para otimizar os dados obtidos pela amostra escassa, 0s autores ressaltam a

necessidade de uma intensa integracdo da equipe interdisciplinar "%910421°

, jaque parte
dos diagndsticos de subtipo foram baseados na imagem e clinica. Além disso, parece
bastante recomendavel a utilizacdo de métodos complementares como microscopia
eletrbnica, histoquimica, imunohistoquimica e citogenética que foram diretamente

mencionados por metade dos autores’®"891011.1215.17.21

A sensibilidade, ou seja, a capacidade de distinguir lesdes benignas de
malignas, entre os autores que expressaram esses dados de sua casuistica variou de 65° a

100%"1%% sendo préxima as dos métodos mais invasivos.

A capacidade, entretanto, de determinar um diagnostico preciso, expressada

2,3,6,8

pelos autores como especificidade®*®®, diagnéstico preciso’®®121314.1317.21

ou
£ nin2,7 ; 23 0.6, 1621 RIETE :
acurcia”’, variou extremamente de 14~ a 100% . A variabilidade no tipo de
medida adotado pelos autores dificulta a comparacdo dos dados, porém é possivel
perceber a grande variagdo entre os valores, mostrando que a citologia apresenta

precisOes diferentes nas diversas situacdes clinicas.

Vaérios fatores parecem influenciar a precisdo do exame, sendo o diagndstico
perceptivelmente mais dificil nas neoplasias dos tecidos moles, lesdes fusocelulares
(padrdo histolégico bastante freqliente tanto entre as lesdes benignas quanto nas

4,8,17,19,21,23

malignas) , assim como nas lesdes primarias (quando comparadas as recidivas

e metéastases)™"#1°.

O fato acima deixa evidente que o conhecimento da lesdo primaria ou a
suposicdo de malignidade influencia decisivamente o citopatologista, possivelmente

pela amostra citoldgica nao fornecer tanta informacao sobre o tecido estudado quanto
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ahistologia, justificando a necessidade de uma integracdo tdo grande das informacoes

clinicas, radiologicas e citopatoldgicas para alcancar um diagnostico confiavel.

A grande dificuldade da citologia em determinar o diagnéstico preciso da lesdo
ou seu subtipo histoldgico é dado importante, pois enquanto para algumas lesbes a
simples determinacdo de malignidade é suficiente para determinar o tratamento, na
maioria das lesdes benignas, assim como nos tumores malignos 6sseos e em alguns
sarcomas dos tecidos moles a determinacdo do tipo especifico de lesdo define a terapia

inicial a ser realizada’.

Sobre a decisdo terapéutica, também, é fundamental ressaltar que o nimero de
falsos positivos variou de 0° a 5% e o de falsos negativos variou de 1,17° a 8,5%"°
entre 0s autores que expressaram essas medidas. O seja, tumores benignos foram

diagnosticados como malignos e vice-versa com repercussao clinica catastrofica, caso o

tratamento seja realizado com base nesse diagndstico’.

Apenas Dalén e Yang, compararam diretamente os resultados da citologia com
a histologia obtida por “core” bidpsia, na mesma amostra, ficando clara a superioridade

da analise histolégica em seus trabalhos**°.

Na casuistica de Yang, entretanto, o nimero de casos falso negativos da
histologia foi o dobro da citologia. Os casos eram lesdes lipomatosas de baixo grau,
sabidamente de diagndstico dificil por pequenas amostras tanto pela core bidpsia quanto
por pungdo ja que as alteragdes tissulares e citologicas sugestivas de malignidade
apresentadas por essas lesdes™ sdo discretas e focais, sendo o diagnéstico baseado em

caracteristicas clinico-radiologicas.
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Em nenhum dos trabalhos selecionados, houve tratamento estatistico dos

dados, comprometendo a validade das conclusées obtidas pelos autores.

CONCLUSAO

As bidpsias por agulha fina sdo promissoras na avaliacdo das lesGes

musculoesqueléticas.

Sua utilizagdo como Unico método diagnostico, entretanto, deve ser muito
criteriosa, devendo ser realizada num contexto interdisciplinar, acompanhada de
métodos complementares (microscopia eletrénica, imunohistoquimica e citogenética),
preferencialmente para lesGes recidivadas ou metastaticas e evitando-se determinadas
lesbes como tumores 6sseos ou de partes moles muito consistentes ou lesdes de partes

moles fusocelulares.

A biopsia percutdnea com trefina ou core bidpsia, apesar de sua maior
invasividade, custo e tempo para o processamento quando comparada a pungdo por
agulha fina, permanece como “padrdo ouro” para avaliagdo das lesdes

musculoesqueléticas pela sua precisdo e baixa morbidade.
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Tabela 1 — estudos selecionados que avaliaram a utilizacdo da pungdo por agulha fina nas neoplasias misculoesqueléticas.
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AUTOR/ANO TIPO DE LESAO SUB-TIPO HISTOLOGICO RESULTADOS (em porcentagem)

CITOLOGIAN=69;5=88,4;e=0;,d=50,7;f=58;, vpp=0;a=0; fb=3; fm=5; tc = @.

Dalén/2006 ™ DESMOIDE HISTOLOGIAN=26;5=100;e=0;e=0;d=923;f=0;, vpp=0;a=0; fb=3; fm=0; tc = 3.

Dey/2004 ™ CITOLOGIAN=82;5=91,5;e=925;d=0;f=@; vpp=955;a=@; fb =8,5;fm=4,2; tc = @.

Dodd/2002 0SSO OSTEOSSARCOMA CITOLOGIAN=40;5=65;e=@;d=0;f=15vpp=@;a=0; b =0; fm=0; tc = @.
CITOLOGIA n =89; s=87,6; e = @; d =34,8; f =8,9; vpp = &; a = &; th =3,37; fm = @; tc =sim.

Domanski/2006 ™ LEIOMIOSSARCOMA DIAGNOSTICO DE SARCOMA = 83,1
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Domanski/2005 0SSO OSTEOSSARCOMA CITOLOGIA N =59; s =83; e = @; d =74,6; f =17; vpp = &; a =; @ fb =0; fm =0; tc = sim.
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Kilpatrick/2000 ™ SARCOMA MIXOIDE CITOLOGIAN=16;5s=93,7;e=@;d=81;f=0;vpp=0;a=0; fb=G; fm=0; tc = 3.
CITOLOGIAN=145;s=@;e=@;d =@; f=4,8; vpp = F; a=J; fb = @; fm = &; tc = sim.
0SSO Nn=49;s=93;e=0;d=82; f=@; vpp = J; a=@; fb =2; fm = &; tc =sim.

TM n =86;s=86;e=0@;d=54;f=0; vpp = J; a=@; fbh = @; fm = @; tc =sim.
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FIBRO-HISTIOCITOMA

CITOLOGIA N =95;5=95,8; e =@; d =24,2; f=4,2; vpp = @; a = J; fb = @; fm = &; tc = sim.

Klijanienko/2003 ™ MALIGNO PRIMARIOS n =44; s =95,4; ¢ = @; d =13,6; f =4,6; vpp = @; a = @; fb = @; fm = @; tc =sim.
CITOLOGIA N =29; s=89,7; e = @; d =58,6; f =10,3; vpp = @; a = &; fb = &; fm = @; tc =ndo.
Klijanienko/2003 ™ ANGIOSSARCOMA PRIMARIOS n = 16; s =87,5; e = @; d =37,5; f =12,5; vpp = @; a = @; fb = @; fm = @; tc =ndo.
Klijanienko/2004 ™ FIBRO-HISTIOCITOMA BENIGNO CITOLOGIAN=36;5=91,7;e=@;d =611, f=@; vpp = &; a= @; fb =8,3; fm = &; tc =ndo.
CITOLOGIA N =180;s=99,5; e = @; d = @; f=0,005; vpp = &; a = @; b = @; fm = &; tc =sim.
Klijanienko/2007 ™ RABDOMIOSSARCOMA PRIMARIOS n=58;s=98,3; e =@;d=74,1; f=@; vpp = &; a = @; fb =1,7; fm = @; tc = sim.
CITOLOGIAN=126;s=95,3;e=@;d=@; f=3,1; vpp=0; a=@; tb =16, fm=Q; tc = &.
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MALIGNOS n =129; s =88,9; e =84,4; d = @; f = @; vpp =95,1; a = @; fb =3,8; fm = &; tc =sim.
Ng/2010 ™ MALIGNOS n = 268; s =89,2; € =89,8; d = @; f = @; vpp =96,1; a = &; fb = @; fm =1,4; tc =sim.
Ward/2000 0SSO CITOLOGIAN=66;s=@;e=@;d=73;f=18; vpp=G;a=@; b =1,5; fm=G; tc = @.
CITOLOGIAN=110;s=@;e=@;d =93; f = @; vpp = @; a = @; fb = @; fm = &; tc =sim.
Wedin/2000 0SSO METASTASE DIAGNOSTICO DO SITIO PRIMARIO = 66,4.
n=50;s=@;e=0;d=0;f=0; vpp=0; a=0; fb = @; fm = @; tc =sim.
CITOLOGIA =n=50; s=88; e = @; d =68; f = 8; vpp = @; a = @; fb =2; fm = @; tc =sim.
Yang/2004 AMBOS HISTOLOGIA n =50; s =94; e = @; d =86; f =2; vpp = &; a = @; b =4; fm = @; tc =sim.
n = amostra a = acurécia

s = sensibilidade

e = especificidade

d = diagnostico preciso

f = frequéncia de ndo obtencdo de
diagnéstico (amostra
insatisfatoria, inconclusivo)

vpp = valor preditivo positivo

fb = falso benigno

fm = falso maligno

tc = técnicas complementares
TM = tecidos moles

@ = ndo mencionado pelo autor



3. METODOS
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3.1.Area

O trabalho foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UPFE) nos Servicos de Ortopedia e Traumatologia (SOT) e Anatomia

Patologica.

3.2.Populacéo e Sele¢éo da amostra

Foram levantados por pesquisa dos registros médicos os casos de pacientes que
necessitaram de bidpsia para esclarecimento diagnostico de suas lesdes,registro do

Servico de Anatomia Patoldgica de janeiro a dezembro de 2010.

Foram incluidos os casos que foram estudados tanto pela citopatologia quanto

pela histopatologia.

Foram excluidos os casos em que ambos os métodos ndo evidenciaram
neoplasia, sendo considerados erros de técnica, pois a lesdo ndo foi representada na

amostra, assim como 0s casos em que nado tenhasido realizado um dos métodos.

3.3.Método de Coleta de Dados

Os casos dos pacientes submetidos a bidpsias no periodo estudado foram
levantados a partir do livro de registro de bidpsias do SOT, sendo levantados seus

prontuérios junto ao SAME.

Foram identificados e anotados em tabelas de contingéncia o resultado dos
examescitopatologico e histopatologico das bidpsias, além do resultado do exame
histopatoldgico da peca operatoria ou imunohistoquimica (IHQ) nos casos em que nédo

houve indicacdo de abordagem cirurgica da lesao.



38

Como foi adotado como referéncia o resultado do exame histopatoldgico da pega
operatéria ou IHQ, os resultados das biopsias foram comparados a estes, sendo
estabelecido se houve concordancia (acerto) em relagdo ao diagndstico e em relacdo a

determinacédo de malignidade.

3.4. Método de Bidpsia Utilizado no Servico de Ortopedia e Traumatologia do HC -

UFPE

As bidpias sdo realizadas no SOTpercutaneamente com agulhas tipo Jamshidi de

3 mm, com controle radioscdpico caso seja necessario para acesso da lesdo (Figura 1).

Figura 1. Agulha de Jamshidi de 3mm de didmetro com detalhe da ponta afunilada.

Os procedimentos sdo realizados em regime ambulatorial e no Centro Cirdrgico
do HC-UFPE sob anestesia local, utilizando-se narcose apenas em criangas menores de

12 anos (Figura 2).
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Os pacientes sdo posicionados no decubito que melhor apresente a lesdo
de acordo com o caso. E realizada assepsia com iodo-polivinilpirrolidona a 1% e
aposicdo de campo fenestrado estéril. E realizada incisdo na pele com bisturi lamina n°
11 de cerca de 0,3 cm apos infiltracdo de lidocaina a 2% e introduzida a trefina até a

lesdo, sendo retirada a amostra de tecido (Figura 2).
3.5.Preparacao e analise da biopsia

Uma vez obtida a amostra, sdo preparadas laminas de esfregaco com fragmentos
do tumor e fixadas em alcool absoluto. As laminas sdo enviadas ao citopatologista

(Figura 3).

O restante do material é fixado em formaldeido e processado pelo método usual

de histotécnica, para posterior avaliacdo histopatoldgica (Figura 3e 4).

Ambos os profissionais (patologista e citopatologista) recebem as mesmas
informacBes a respeito das caracteristicas clinicas e radiograficas de cada paciente e
analisam os casos separadamente para que nao haja influéncia da opinido de um sobre o
outro. O resultado considerado para iniciar o tratamento € o diagnostico

histopatoldgico.



Figura 2. Técnica de bidpsia (da esquerda para direita e de cima para
baixo): visdo do tumor; planejamento da via cirlrgica que sera
utilizada para futura resseccdo; assepsia; aposicdo de campo estéril;
anestesia local; incisdo da pele; introducdo da agulha até a lesdo;
aspiracéo e obtencdo do material.
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Figura 3. Preparacdo do material por esfregaco na lamina.

8
A I

Figura 4. Laminas superiores aspecto histoldgico da lesdo (100 e 400 x. HE).
Laminas inferiores aspecto citoldgico (400x. HE).
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IDADE: 14ANOS CLINICA: Ortopedia
CLINICA DE PROCEDENCIA: ORTOPEDIA | MA’ . . oo fi i irci
MATERIAL DE PROCEDEMOIA HOST REggBmg[\.E]FEBLDD. Fragmento osseo fémur proximal dircito,

CLINICA DE PE
NATURAZA MATERIAL: IMPRINT IDADE: 14 anos
g]l;%l-T%GICC' DE TUMOR EM FEMUR MEDICO SOLICITANTE: Dr. George rocna Ferreira

EXAME MACROSCOPICO: Em formalina, vérios fragmentos teciduais irregulares,
. eldsticos, pardacentos, medindo em média 0,7x0,3x0,2¢m.,

IMPRINT CITOLOGICO DE
TUMOR EM FEMUR DIREITO
] CONCLUSAD:
DESCRIGAO MICROSCOPICA; Sancsnma indiferenciado com setores de aspecto condrobldstico e extensas dreas de necrose, B

O material encaminhada ao laboratdno possivel tratar-se de osrans_sa.rcc:m condoblistica

cansla de 03 esfregacos citologicos fixados | OPS: COfrelagdo clinico radiologica é necessiria para diagnéstico definitivo.

em etanol, As Préparagies citologicas
Coradas pela técnica de Papanicalacu
apresentam-se hemorrdgicas. Observamos
alguns agrupamentos frouxos constituidos

Figura 5. Laudos obtidos. A direita histologia. A Esquerda citologia.

3.6 Delineamento da Pesquisa

O estudo foi observacional, pois ndo foi realizada nenhuma intervencdo nos
pacientes, j& que o objeto de estudo é o resultado da bidpsia; analitico, pois os
resultados foram comparados estatisticamente e houve inferéncias sobre 0s mesmos;

transversal, haja vista que foi avaliado o mesmo momento de cada caso; e,

retrospectivo.

3.7 Definicéo das Variaveis

A variavel dependente estudada foi o acerto diagndstico de cada metodo, ou seja,
varidveis categoéricas e binarias, sendo o diagndstico correto sim e o diagndstico
incorreto ndo. O mesmo foi feito para o diagnostico de malignidade. A variavel

independentefoi o tipo de método utilizado para a avaliagdo da amostra (citopatoldgico

ou histopatoldgico).
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3.8 Analise Estatistica

Os dados computados foram analisados com a utilizagdo do “software”

StatisticalPachage for the Social Science para Windows verséo 12.0.

O percentual de acertos diagnosticos e acertos quanto a presenca de malignidade

foram avaliados pelo teste de McNemar para amostra pareadas.

Foram, ainda, determinadas a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo e acuracia de cada método em relacdo ao diagnostico

de malignidade.
Foi adotado grau de significancia de 95% (p < 0,05).
3.9 Consideragdes Eticas

O estudo foi baseado na revisdo dos prontudrios para obtencdo dos laudos ja

emitidos.

O procedimento cirdrgico para obtencdo do material, ou seja, a bidpsia foi
realizada previamente por indicacdo especifica para cada caso, ndo tendo por objetivo

nenhum experimento.

O projeto foi submetido a parecer e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da UFPE, sob o nimero de protocolo 386/10 (anexo 4).



4. RESULTADOS
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4.1 ARTIGO ORIGINAL

*

Eficacia dos Métodos Histoldgico e Citologico no Diagnostico dos Tumores
MUSCULOESQUELETICOS: Estudo Comparativo.”

Efficacy histology and cytology in

the diagnosis of Musculoskeletal Tumors: A Comparative Study.

Pablo Moura de Andrade Lima*,Marcelo Parente Oliveira® , George
Rocha Ferreira®, Tulio Paes de Medeiros Lima* Jairo de Andrade Lima®, Roberto

José Vieira de Mello®

Trabalho realizado no Programa de Pds-Graduacdo em Patologia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE).

1. Médico ortopedista responsavel pelo Grupo de Oncologia Ortopédica do Servigo
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da UFPE, mestrando do
Programa de Pds-Graduagdo em Patologia do CCS-UFPE.
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RESUMO

Objetivo: comparar o indice de acerto dos métodos citolégico e histologico no
diagnostico das neoplasias musculoesqueléticas. Método: foram levantados 63 casos que
foram analisados simultaneamente por citologia e histologia. Foram excluidos cinco por
erro na puncdo, sendo estudados 58 casos. Os resultados das bidpsias estudadas por cito
e histologia foram comparados com o histopatologico da peca operatdria ou
imunohistoquimica. O percentual de acertos foi comparado por andlise estatistica.
Foram, ainda, determinados a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos
e negativos e a acuracia de cada método.  Resultados: houve 12% de bidpsia
inconclusivas pela citologia. O percentual de acerto no diagnoéstico foi de 70,7% e 81%,
a capacidade de diferenciar uma lesdo benigna de uma maligna foi de 84,5% e 93,1%,
respectivamente para os metodos citologico e histologico. A citologia obteve
sensibilidade de 87,8%, especificidade de 76,5%, valor preditivo positivo de 90%, valor
preditivo negativo de 72% e acurécia de 84,5%. A histologia obteve sensibilidade de
90,2%, especificidade de 100%, valor preditivo positivo de 100%, valor preditivo
negativo de 81% e acurécia de 93,1%. Conclusdo: apesar de promissora na avaliacao
dos tumores MUSCULOESQUELETICOS, a citologia obtida por puncéo por agulha
fina € menos precisa e confidvel do que a avaliacdo histoldgica na avaliacdo dessas

lesdes.

Descritores — neoplasias 6sseas, sarcoma, puncao por agulha fina.
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ABSTRACT

Objective: To compare the success rate of cytology and histology in the
diagnosis of musculoskeletal neoplasms, and their ability to distinguish benign from
malignant lesionsMethod: 63 cases were collected which were analyzed by both
cytology and histology. Five cases were excluded due to error in sampling, so 58 cases
were available to evaluation. The results of the biopsies studied by histology and
cytology were compared with the result obtained on the surgical specimen or
immunohistochemistry. The percentage of correct results were compared by statistical
analysis. We also determined the sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values and accuracy of each method. Results: 12% of biopsy were
inconclusive by cytology. The percentage of correct diagnosis were 70.7% and 81%, the
ability to differentiate benign lesions from a malignancy was 84.5% and 93.1%
respectively for cytology and histology. Cytology had a sensitivity of 87.8%, specificity
of 76.5%, positive predictive value of 90%, negative predictive value of 72% and
accuracy 84.5%. Histology had a sensitivity of 90.2%, specificity of 100%, positive
predictive value of 100%, negative predictive value of 81% and accuracy
93.1. Conclusion: Despite promising in the assessment of musculoskeletal tumours,
cytology obtained by fine needle aspiration is less accurate and reliable than the

histological evaluation of such lesions.

Keywords - boneneoplasms, sarcoma, fine needlebiopsy.
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INTRODUCAO

A biopsia é um passo fundamental no diagndstico dos tumores

musculoesqueléticos, fechando a triade clinica, radiologia e histologia. **

As biopsias ja foram realizadas de maneira aberta por uma incisao cirurgica,
permitindo a obtencdo de uma grande amostra tumoral, porém sendo mais invasivas e

disseminando mais lesdo.}*

Com a melhora do prognéstico dos pacientes acometidos por lesdes neoplésicas
musculoesqueléticas e a possibilidade de cirurgias conservadoras, uma técnica menos
invasiva se fez necessaria, sendo hoje o padrio “ouro” a biopsia percutdnea com uso de
trefinas, agulhas de grosso calibre ou do tipo “tru-cut”, obtendo pequenos fragmentos de
tecido que sdo estudados pela histopatologia e possibilitam um alto indice de acerto

diagnostico.**

O exame histopatologico demanda um periodo variavel de alguns dias para
fixacdo e preparacao tecidual, especialmente longo nos tumores 6sseos que necessitam

de descalcificagéo.

O exame citopatologico do tecido por puncdo por agulha fina permite o
diagndstico em menor espaco de tempo. Tal exame apresenta a possibilidade de anélise

das caracteristicas celulares e nucleares mais detalhnadamente do que o histopatolégico,

sendo mais rapido, menos invasivo e mais barato que a biépsia percutanea ou aberta.>**

Entretanto, o estudo citopatoldgico continua contraditério na avaliacdo das

12,13

lesbes musculoesqueléticas, pois a analise da arquitetura tecidual, das relagdes das

células tumorais com estruturas como 0s vasos e com o tecido hospedeiro™,

15-17 3,9,13,18,19

diferenciacdo de lesdes fusocelulares e da matriz tumoral sdo mais dificeis
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Outra dificuldade do emprego do exame citopatoldgico nessas lesdes € que por se
tratarem de tumores muito consistentes ou 6sseos pode ndo haver desprendimento de
quantidade suficiente de células para efetuar o diagndstico, tornando o indice de

puncdes no diagnosticas alto?®131"18,

O objetivo do presente estudo € comparar o indice de acerto dos métodos
citoldgico e histopatolégico no diagndstico das lesbes musculoesqueléticas, além de

suas capacidades de determinar a presenca de malignidade no tecido.
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MATERIAL E METODO

Foram revisados os prontuérios dos pacientes que necessitaram de bidpsia para
seu diagnostico e que foram estudados separadamente por citologia e histologia de

janeiro a dezembro de 2010, totalizando 63 casos.

Foram excluidos cinco (7,9%) casos em que ambos 0s métodos mostraram
auséncia de neoplasia, sendo considerados erros de puncao, ou seja, que a lesdo ndo foi

amostrada na bidpsia.

Assim, foram avaliados 58 casos, 39 tumores 6sseos e 19 de partes moles (tabela

1). O género masculino representou 48,5% e o feminino 51,5%.

A idade no momento da bidpsia variou de 3 a 74 anos, ndo tendo sido obtidas

medidas de disperséo, pois essa variavel ndo foi alvo de nosso estudo.

Considerou-se como o padrdo para comparacao dos métodos, o histopatologico

da peca cidrgica ou a imunohistoquimica quando ndo foi necessaria ressec¢do da lesao..

Os dados foram analisados com a utilizacdo do “software” StatisticalPachage for

the Social Science para Windows verséo 12.0.

O percentual de acertos diagnosticos e o percentual de acertos sobre a presenca
de malignidade foi avaliado pelo teste de McNemar para amostra pareadas (p — valor

<0,05).

Foram, ainda, determinadas a sensibilidade, especificidade, valores preditivos

positivo e negativo e a acuracia de cada método.
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RESULTADOS

Entre os casos estudados, setealém dos excluidos por negatividade em ambos os
métodos apresentaram uma amostra inadequada para diagndstico citolégico (amostra
insuficiente, presenca de células atipicas ou auséncia de neoplasia), representando 12%

dos casos.

O percentual de acerto da citologia em relacdo ao tipo histolégico do tumor foi
de 70,7%, enquanto da histologia foi de 81%, porém este resultado ndo foi

estatisticamente significativo (p = 0,179). (tabela 2) (gréfico 1)

Ao se avaliar separadamente os casos de tumores 0sseos a capacidade de
diagndstico da citologia foi de 74,4% e a da histologia de 76,9% com p > 0,999, se

mostrando também sem significancia estatistica. (tabela 2) (gréafico 1)

Em relacdo as lesdes de partes moles, o acerto foi de 63,2% pela citologia e de

89,5% pela histologia com p = 0,063. (tabela 2) (gréafico 1)

Avaliando-se apenas a capacidade de diferenciar uma lesdo maligna de uma
benigna, a citologia obteve 84,5% de acertos, enquanto a histologia 93,1% (p= 0,18).

(tabela 3) (grafico 2).

Ao serem analisados separadamente as lesdes de partes moles e dsseas 0
citologia obteve 78,9% e 87,3% respectivamente, e a histologia 89,5% e 94,6% com

respectivos valores de p = 0,625 e 0,375. (tabela 3) (grafico 2).

A sensibilidade e especificidade do método citoldgico para a determinacdo da

presenca de malignidade na amostra tecidual foram de 87,8% e 76,5% respectivamente.
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Os valores preditivos positivo e negativo foram90% e 72% respectivamente, sendo a

acuracia de 84,5%. (tabela 4)

Em relacdo a histologia, os valores da sensibilidade e especificidade foram de
90,2% e 100%, respectivamente. Os valores preditivos positivos e negativos de 100% e

81% respectivamente, sendo a acuracia de 93,1%.(tabela 4)

Houve um caso de falso positivo para malignidade pela citologia (caso 26),
representando 2,17% da casuistica da citologia, e, dois casos falso negativos — casos 36

e 56, representando 2,34% (tabela 1).

Quanto a histologia, ndo houve casos falso positivos, porém houve quatro casos

falso negativos (casos 8, 33, 36 e 56), totalizando 6,8% da casuistica.
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DISCUSSAO

Atualmente, o padrdo ouro continua sendo a bidpsia percutanea com trefina ou
“core” biopsia para avaliacdo histologica das lesdes musculoesqueléticas, obtendo altos
indices de acerto de 73,9%° a 96%2°, como foi observado em nossa casuistica obteve

indice de sucesso semelhante com 92,1%.

A puncao por agulha fina e exame pelo método citoldgico é ainda contraditorio

12,13,21

na avaliacdo das lesdes musculoesqueléticas , porém vem ganhando defensores,

devido a rapidez do resultado, baixo custo e menor potencial invasivo.

Seus resultados, entretanto, ainda ndo sdo tdo precisos quanto os da técnica
tradicional, sendo citadas raz6es diversas como dificuldade de diferenciacdo da matriz

,9,13,18

intercelular® , escassez da amostra® e semelhanca citoldgica entre lesées diferentes

6-12,15,16,18,20-23

como as varias lesdes fusocelulares , levando inclusive a dificuldade de

diferenciacéo entre lesdes benignas e malignas.

A semelhanca histoldgica e especialmente citoldgica entre lesGes € mais notdria
nas lesdes de partes moles, corroborando o resultado obtido em nossa casuistica em que
a capacidade de determinar o diagnostico especifico da citologia foi de 63,2% contra
89,5% da histologia, enquanto os indices para lesbes 6sseas foram 74,4% e 76,9%

respectivamente.

Varios autores reiteram a necessidade de estreitaintegracdo com o patologista®,
além da presenca deste profissional no momento da puncéo para diminuir a chance de

uma puncdo com amostra escassa ou insuficiente'**®

, Ja que os indices de escassez de
amostra de 0,005% em lesdes sabidamente metastaticas® a 31%%* sdo relatados na

literatura, sendo o da amostra em estudo 10,72%.
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Como forma de melhorar a capacidade diagnostica da citologia, suplantando a
amostra mais pobre, vérios autores enfatizam o uso de técnicas auxiliares como

5,6,9,12,15

histoquimica, imunohistoquimica, microscopia eletrénica e citogenética. , apesar

de demandarem um tempo mais longo.

Além do diagnostico propriamente dito, a obtencdo de uma subclassificacdo e a
graduacdo histoldgica pela citopatologia sdo mais dificeis, podendo em varios tipos de

11,12,14,20,25

neoplasia dificultar a decisdo do tratamento a ser empregado , tais aspectos nédo

foram avaliados em nosso trabalho.

Pelos motivos comentados acima, raros sdo 0s autores, que como Akerman e
Domanskiusam o estudo citopatoldgico isoladamente para determinar o tratamento dos
pacientes??, porém esse autor utiliza a técnica desde o inicio da década de 70, em centro
de referéncia e com auxilio de todas as técnicas auxiliares, otimizando as informagdes

obtidas pela amostra citoldgica.”

Também, foram citadas frequéncias de 0,27%2* a 5%'®*’ de falsos positivos para
malignidade como foi observado em nosso trabalho no caso 26 (tabela 1). Os casos
falsos negativos apresentaram semelhantemente altas incidéncias de 1,17%** a 8,5%"
na literatura, como a encontrada no nosso estudo, 2,34% e 6,8% para citologia e

histologia, respectivamente.

A repercussdo clinica da interpretagdo de uma lesdo benigna como maligna ou

vice-versa seria catastrofica, caso o tratamento fosse baseado nesse diagnostico.

Algumas neoplasias sdo sabidamente de dificil diagndstico por amostras de
biopsia como as lesBes condrais como apontou Etcheberhere e cols, sendo mesmo

interrogavel a indicacdo de bidpsia dessas lesées antes da resseccao?.



56

Em nosso trabalho, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
métodos histo e citopatologico na capacidade de determinar o diagnostico das lesdes,
assim como em diferenciar lesGes benignas das malignas, porém se observa uma
tendéncia estatistica em favor da analise histolégica. O aumento da amostra podera

mostrar futuramente um resultado mais fidedigno.

Ja a analise da sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo, e, acuracia mostraram que o método histoldgico foi mais eficiente no
diagnostico das lesbes musculoesqueléticas em nossa casuistica.

Poucos estudos encontrados na literatura compararam diretamente os dois
métodos diagnosticos nos mesmos casos.

Dalénat als. obtiveram o diagnéstico de tumor desmdide em 50,72% das puncgdes
por agulha fina e em 92,3% das amostra por bidpsias core. Ja Yang e Damron, que
estudaram os tumores musculoesqueléticos, obtiveram uma acuracia de 88% para a
determinacdo de malignidade e 64% para o diagndstico especifico com a utilizacdo da
citopatologia, e, 93% e 83% com a histopatologia, respectivamente. Esses trabalhos,
assim como 0 nosso, mostramuma clara superioridade da andlise histologica

nestaslesoes.
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CONCLUSAO

Na amostra estudada, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
métodos citoldgico e histologico na capacidade de fazer o diagndstico de lesdes dsseas
ou de partes moles, ou na capacidade de diferenciar lesdes benignas de malignas nestas
lesbes. Foi percebida, entretanto, uma tendéncia estatistica em favor da histologia,

sugerindo ser este método mais preciso na avaliacao dessas lesoes.

A sensibilidade e especificidade, os valores preditivos positivo e negativo, €, a

acurcia, porém, foram maiores no método histoldgico .

Desta forma, ainda ndo recomendamos a utilizacdo do método citolégico
isoladamente para diagndstico e decisdo de conduta das lesdes musculoesqueléticas, por

ser inferior ao método histolégico.

O aumento da experiéncia e o0 uso rotineiro de métodos auxiliares torna a

citopatologia muito promissora na avaliagdo dos tumores musculoesqueléticos.
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Tabela 1 — Distribuicdo Geral dos Casos, Diagnosticos e Acertos.

TABELAS

62

CASO TIPO* CITOLOGIA ACERTO  HISTOLOGIA ACERTO DIAGNOSTICO DEFINITIVO
MALIGNO PEQ CEL-LINFOMA NAO
10 HODGKIN SIM CARCINOMA CEL CLARAS — RENAL NAO LINFOMA NAO HODGKIN
SINOVITE VILONODULAR
2 PM PIGMENTADA SIM SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA SIM SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA
3 PM MALIGNO PEQ CEL NAO HEMANGIOPERICITOMA MALIGNO SIM HEMANGIOPERICITOMA MALIGNO
4 0 FIBROSSARCOMA SIM FIBROSSARCOMA SIM FIBROSSARCOMA ALTO GRAU
5 0O TGC SIM TGC SIM TGC
6 O AMOSTRA INSATISFATORIA NAO OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA
7 O AUSENCIA DE NEOPLASIA NAO CARCINOMA METASTATICO SIM CARCINOMA METASTATICO
8 PM SARCOMA COM AREAS MIXOIDES NAO NEUROFIBROMA CELULAR NAO TUMOR MALIGNO DO NERVO PERIFERICO
CARCINOMA INDIFERENCIADO —
9 0O MAMA SIM CARCINOMA INDIFERENCIADO SIM CARCINOMA INDIFERENCIADO — MAMA
10 O OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA
11 PM FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO SIM SARCOMA DE ALTO GRAU SIM FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO
12 O CONDROSSARCOMA SIM CONDROSSARCOMA SIM CONDROSSARCOMA
SARCOMA PLEOMORFICO COM AREAS
13 PM SARCOMA EPITELIOIDE SIM NEOPLASIA ANAPLASICA SIM EPITELIOIDES
14 PM SARCOMA SINOVIAL BIFASICO SIM SARCOMA SINOVIAL BIFASICO SIM SARCOMA SINOVIAL
15 O MALIGNO PEQ CEL - EWING SIM EWING SIM EWING
16 PM MALIGNO PEQ CEL NAO OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA
17 O OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA
MALIGNO PEQ CEL-LINFOMA NAO
18 O HODGKIN SIM LINFOMA SIM LINFOMA
19 O PLASMOCITOMA SIM PLASMOCITOMA SIM PLASMOCITOMA
20 PM ABCESSO SIM PROCESSO INFLAMATORIO CRONICO SIM ABCESSO
21 O CONDROBLASTOMA SIM CONDROBLASTOMA SIM CONDROBLASTOMA
22 O GRANULOMA EOSINOFILICO SIM GRANULOMA EOSINOFILICO SIM GRANULOMA EOSINOFILICO
23 O OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA
24 O AMOSTRA INSATISFATORIA NAO OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA
25 PM MALIGNO PEQ CEL - EWING SIM EWING SIM EWING
26 PM SARCOMA FUSIFORME NAO NEUROFIBROMA SIM NEUROFIBROMA
27 O ADENOCARCINOMA SIM CARCINOMA INDIFERENCIADO SIM CARCINOMA INDIFERENCIADO
28 PM COA SIM COA SIM COA
29 PM SARCOMA FUSOCELULAR SIM SARCOMA FUSOCELULAR ALTO GRAU SIM SARCOMA ANAPLASICO
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30 O CARCINOMA INDIFERENCIADO SIM CARCINOMA INDIFERENCIADO SIM CARCINOMA INDIFERENCIADO
TUMOR RABIDOIDE X

31 O RABDOMIOSSARCOMA NAO RABDOMIOSSARCOMA NAO SARCOMA ANAPLASICO

32 0O PROCESSO INFLAMATORIO CRONICO SIM OSTEOMIELITE SIM OSTEOMIELITE

33 O OSTEOSSARCOMA SIM CONDROBLASTOMA NAO OSTEOSSARCOMA

34 0 AMOSTRA INSATISFATORIA NAO TGC NAO FIBROXANTOMA

35 O CARCINOMA INDIFERENCIADO SIM CARCINOMA INDIFERENCIADO SIM CARCINOMA INDIFERENCIADO

36 PM NEUROFIBROMA NAO NEUROFIBROMA NAO TUMOR MALIGNO DO NERVO PERIFERICO

37 O CARCINOMA ESCOMOSO SIM CARCINOMA EPIDERMOIDE SIM CARCINOMA EPIDERMOIDE

38 O OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA

39 PM SARCOMA FUSOCELULAR SIM SARCOMA FUSOCELULAR ALTO GRAU SIM SARCOMA FUSOCELULAR

40 PM AMOSTRA INSATISFATORIA NAO CISTO OSSEO SIM CISTO OSSE EM DISPLASIA FIBROSA
MALIGNO PEQ CEL-LINFOMA NAO

41 O HODGKIN SIM MALIGNO ANAPLASICO NAO LINFOMA

42 PM LINGOMA NAO-HODGKIN SIM LINFOMA SIM LINFOMA

43 O MALIGNO PEQ CEL - LINFOMA SIM LINFOMA SIM LINFOMA

44 0O TUMOR CEL GIGANTES SIM TGC SIM TGC

45 O LESAO DE NATUREZA CONDROIDE ~ SIM ENCONDROMA SIM CONDROMA

46 O PRESENCA DE CELULAS ATIPICAS NAO OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA

47 O OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA

48 O OSTEOSSARCOMA SIM COA MALIGNO X OSTEOSSARCOMA NAO OSTEOSSARCOMA TELANGECTASICO
TUMOR RICO EM CEL GIGANTES-

49 O TGC SIM TGC SIM TGC

50 O TUMOR CEL GIGANTES NAO CONDROBLASTOMA SIM CONDROBLASTOMA
SARCOMA FUSOCELULAR -

51 PM SINOVIAL SIM SARCOMA SINOVIAL SIM SARCOMA SINOVIAL

52 O MATERIAL MIXOIDE NAO MIXOMA NAO SINOVITE CRONICA

53 PM TUMOR CEL GIGANTES SIM TUMOR CEL GIGANTES BAINHA SIM TUMOR DE CEL GIGANTES BAINHA

54 PM AMOSTRA INSATISFATORIA NAO DESMOIDE SIM DESMOIDE

55 O PLAMOCITOMA SIM PLASMOCITOMA SIM PLASMOCITOMA

56 O CONDROIDE BENIGNO NAO CONDROMA NAO CONDROSSARCOMA GRAU |

57 O OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA SIM OSTEOSSARCOMA

58 O MALIGNO PEQUENAS CELULAS NAO MALIGNO PEQUENAS CELULAS NAO EWING

*0O = lesdo Ossea

PM = les&o de partes moles
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Tabela 2 — Grau de acerto diagnostico dos métodos citoldgico e histoldgico total e separadamente por tipo de lesao.

TIPO DE ESTUDO TIPO DE AMOSTRA ERRO DIAGNOSTICO ACERTO DIAGNOSTICO

CITOLOGIA AMOSTRA OSSEA 10 (25,64%) 29 (74,36%)
AMOSTRA PARTES MOLES 7 (36,84%) 12 (63,16%)
TOTAL 17 (29,31%) 41 (70,69%)

HISTOLOGIA AMOSTRA OSSEA 9 (23,08%) 30 (76,92%)
AMOSTRA PARTES MOLES 2 (10,53%) 17 (89,47%)
TOTAL 11 (18,97%) 47 (81,03%)

CITOLOGIA + '

HISTOLOGIA AMOSTRA OSSEA 5 (12,82%) 34 (87,18%)
AMOSTRA PARTES MOLES 2 (10,53%) 17 (89,47%)
TOTAL 7 (12,07%) 51 (87,93%)
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Tabela 3 — Grau de detec¢éo de presenca de malignidade dos métodos citolégico e histoldgico total e separadamente por tipo de lesdo.

TIPO DE ESTUDO

TIPO DE AMOSTRA

ERRO DIAGNOSTICO

ACERTO DIAGNOSTICO

CITOLOGIA AMOSTRA OSSEA 5 (12,82%) 34 (87,18%)
AMOSTRA PARTES MOLES 4 (21,05%) 15( 78,95%)
AMOSTRA TOTAL 9 (15,52%) 49 (84,48%)
HISTOLOGIA AMOSTRA OSSEA 2 (5,12%) 37 (94,88%)
AMOSTRA PARTES MOLES 2 (10,53%) 17 (89,47%)
AMOSTRA TOTAL 4 (6,90%) 54 (93,10%)
CITOLOGIA + HISTOLOGIA AMOSTRA OSSEA 1 (2,56%) 38 (97,44%)
AMOSTRA PARTES MOLES 1 (5,26%) 18 (94,74%)
AMOSTRA TOTAL 2 (3,45%) 56 (96,55%)




Tabela 4 -Medidas de qualidade dos testes diagndsticos
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Medidas Citologia Histologia
Sensibilidade (%) 87,8 90,2
Especificidade (%) 76,5 100
VPP (%) 90,0 100
VPN (%) 72,2 81,0
Acuréria (%) 84,5 93,1
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GRAFICOS

Gréafico 1 — Percentual de Acerto Diagnostico dos Métodos Citoldgico e Histoldgico.
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Grafico 2 — Percentual de acertos na determinacéo de malignidade.
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O emprego de métodos cada vez menos invasivos é uma tendéncia atual na

pratica médica.

Assim como a biopsia aberta foi sucedida pela biopsia percutanea, a citologia

apresenta-se Como uma opg¢ao menos invasiva a esta ultima.

Apesar de, ainda, ndo apresentar indices de acerto iguais a avaliacdo
histopatolégicos dos tumores musculoesqueléticos de maneira geral, apresenta indice de
acertos satisfatorios em lesdes recidivadas e em metastases dsseas como pdde ser visto
na revisao da literatura, e, ja € utilizada rotineiramente em alguns servigos como auxiliar

importante no diagnostico.

Além disso, a maior difusdo e custo progressivamente menor dos métodos
auxiliares como imunohistoquimica e estudos citogenéticos que incrementam muito a
eficiéncia deste método, impulsionardo cadavez mais seu uso como opgdo para O

diagnostico dos tumores musculoesqueléticas.

A dificuldade de diferenciar determinadas lesbes, como as lesdes
predominantemente fusocelulares, tendem a ser futuramente suplantadas pelo aumento
no conhecimento especifico sobre as caracteristicas citoldgicas das varias lesbes

musculoesqueléticas.

Nosso trabalho mostrou resultados percentualmente melhores da histologia sobre

a citologia, porém sem significancia estatistica e com resultados citolégicos animadores.

Assim, a citologia mostrou-se uma técnica extremamente promissora na
avaliacdo morfoldgica dos tumores musculoesqueléticos, sendo de grande importancia a
manutencdo de estudos nessa area afim de ampliar o conhecimento especifico e

determinar precisamente as limitagcGes desse método.
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Identificar precisamente todas as drogas e substancias quimicas usadas, incluindo os nomes genéricos,
dosagens e formas de administracdo. N&o usar nomes dos pacientes, iniciais, ou registros de hospitais.
Oferecer referéncias para o estabelecimento de procedimentos estatisticos.

Os quadros, tabelas e graficos deverdo ser enviados através dos arquivos originais (Excel, Powerpoint,
etc.) e ser numerados consecutivamente (em algarismos arabicos), na ordem em que foram citados no
texto, e apresentar um titulo breve. As abreviaturas que ndo forem padronizadas, devem ser explicadas em
notas no rodapé.

As figuras também devem ser numeradas seqliencialmente em algarismos arabicos. As legendas devem
aparecer abaixo da figura.

As grandezas, unidades e simbolos podem obedecer as normas internacionais ou, na auséncia destas, as
normas nacionais correspondentes.

As fotografias devem ser em papel brilhante, com clara indicagéo de sua posicao, e os desenhos
confeccionados com tinta nanquim. No verso, o titulo do arquivo, nome do autor e 0 nimero de ordem
indicando sua seqiiéncia. Caso as fotografias sejam enviadas em arquivo eletrénico, deverdo ser
encaminhadas em alta resolucao (300 dpi) e em tamanho minimo de 10 c¢cm de largura.

Quando as ilustragdes enviadas tiverem sido publicadas em algum outro local, indicar no texto e
mencionar a permissao para reproduzi-las.


http://decs.bireme.br/
http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2006/MB_cgi
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As legendas das ilustracdes devem ser feitas em papel separado e numeradas.

Fotos em preto e branco serdo reproduzidas gratuitamente, mas o editor reserva o direito de estabelecer o
limite razoavel, quanto ao nimero delas ou cobrar do autor, a despesa decorrente do excesso. Fotos
coloridas serdo cobradas do autor.

RESULTADOS

Apresentar os resultados em seqiiéncia logica do texto, usando tabelas e ilustragdes. N&o repetir no texto
todos os dados constantes das tabelas e ou ilustrages. No texto, enfatizar ou resumir somente as
descobertas importantes.

DISCUSSAO

Enfatizar novos e importantes aspectos do estudo. Os métodos publicados anteriormente devem ser
comparados com o0 atual para que os resultados ndo sejam repetidos.

CONCLUSAO

Deve ser clara e concisa e estabelecer uma ligacéo entre a conclusdo e os objetivos do estudo. Evitar
conclus@es ndo baseadas em dados.

AGRADECIMENTOS

Os agradecimentos devem ser feitos somente as pessoas que contribuiram substancialmente com o estudo.
Os autores sdo responsaveis em obter permissao, pér escrito, de todos os que receberam agradecimentos
nominais, uma vez que os leitores, podem inferir que essas pessoas endossem dados e concluses.

REFERENCIAS
Referéncias: Citar até cerca de 20 referéncias, restritas a bibliografia essencial ao
contetdo do artigo.

Numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, utilizando-se nimeros arabicos sobrescritos e entre parénteses. Incluir os 6
primeiros autores seguidos de et al.

Os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o Index Medicus.
a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do Periddico. ano; volume: pagina inicial - final
Ex.: Campbell CJ. The healing of cartilage deffects.ClinOrhtop. 1969; 64:45-63.

b) Livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edic&o, se ndo for a primeira. Tradutor(es), se for o
caso. Local de publicacdo: editora; ano.

Ex.: Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache. 2nd ed. New York: Spriger-Verlag; 1996.
c) Capitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo.
Editor(es) do livro e demais dados sobre este, conforme o item anterior.

Ex.: Chapman MW, Olson SA. Open fractures. In: Rockwood CA, Green DP.
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Fractures in adults. 4th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1996. p.305-52.

d) Resumos: Autor(es). Titulo, seguido de [abstr]. Periédico ano; volume

(suplemento e seu nimero, se for o caso): pagina(s)

Ex.: Enzensberger W, Fisher PA. Metronome in Parkinson’s disease [abstract].Lancet 1996; 34:1337.
e) Comunicaces pessoais s6 devem ser mencionadas no texto entre parénteses

f) Tese: Autor, titulo nivel (mestrado, doutorado etc.), cidade: instituicdo; ano.

Ex.: Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderley’s access and utilization [dissertation]. St.
Louis: Washington Univ.; 1995.

g) Material eletrénico: Titulo do documento, enderego na internet, data e hora do acesso.

Ex: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-
Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL.: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

CATEGORIA

O proprio autor deve indicar se 0 seu texto pertence a categoria:
a) artigo original

b) artigo de revisdo

c) artigo de atualizacdo

d) relato de caso

REPRODUCAO

Somente a Acta Ortopédica Brasileira podera autorizar a reprodugdo dos artigos nelas contidos. Os
casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria da Revista Acta Ortopédica Brasileira. Os artigos
enviados passardo a ser propriedade da Acta Ortopédica Brasileira.

A Acta Ortopédica Brasileira circula anualmente em 5 edicGes.

Submisséo e envio de artigos/manuscritos

A partir de janeiro de 2009 iniciamos o processo de adogéo do Sistema SciELO de
Publicacdo e Submissédo online.

O acesso a pagina do sistema devera ser feito através de:

http://submission.scielo.br/index.php/aob/index, seguindo as instru¢des, de cadastro e
inclusdo de artigo, do proprio sistema.

Caso ocorra a necessidade de esclarecimentos adicionais, favor entrar em contato pelo
telefone (55)11- 5087-9502 com Fernanda Colmatti ou e-
mail: contato@actaortopedica.com.br



http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://submission.scielo.br/index.php/aob/index
mailto:contato@actaortopedica.com.br

82

ANEXO 4 — Parecer Do Comité De Etica Em Pesquisa da UFPE

. SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 301/2010 - CEP/CCS Recife, 04 de novembro de 2010

Registro do SISNEP FR - 379019

CAAE - 0385.0.172.000-10

Registro CEP/CCS/UFPE N° 386/10

Thulo: Eficacia dos métodos citolégico dos tumores mysculo- esqueléticos: estudos

comparativos.
Pesquisador Responsével: Pablo Moura de Andrade Lima

Senhor(a) Pesquisador(a):
Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCSIUFPE) registrou e analisou de

acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Sailde, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 03 de novembro 2010.

Ressaltamos que a aprovagdo definitiva do projeto serj dada apos a entrega do relatério final,

conforme as seguintes orientacgies:
a) Projetos com, no méximo, 06 (seis Meses para conclusdo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;
b} Projetos com periodos maiores de 06 (seis meses: o pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovacio somente sera entregue apds a analise do relatério final.

Ao
Dr. Pablo Moura de Andrade Lima
P6s- Graduagio em Patologia- CCS/UFPE

: Av. Prof. Mnms Rego s/, 1° Andar, Cid. Universitéria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 3588; cepocsi@ufpe.be




