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Estimativas para o ano 2010 de ntimero de casos novos por cancer, em homens e mulheres,

segundo localizacao primaria*
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Fonte: Instituto Nacional de Gancer - INCAMS




i CITO INDICACOES

= IMAGENS RADIOLOGICAS
=« DOENCAS INTERSTICIAIS
=« PNEUMONIAS

= AIDS

=« DETECCAO DE TUMORES

= MONITORACAO CA




ARVORE BRONQUICA



i SISTEMA RESPIRATORIO

SUPERIOR INFERIOR

= cavidade nasal
= Seios hasais
= boca

= faringe

= laringe

= traquéia

= bronquios
= bronquiolos
= alvéolos




EPITELIOS

4

ESCAMOSO
ESTRATIFICADO
NAO
QUERATINIZADO
nasal anterior
boca

orofaringe
faringe

epiglote

cordas vocais

PSEUDO
ESTRATIFICADO
CILINDRICO, CILIADO
OU MUCIPARO
(RESPIRATORIO)

cavidade nasal
Seios
nasofaringe
parte de laringe
traquéia
bronquios












MATERIAIS
i CITOLOGICOS

s ESCARRO (EspoNTANEO, INDUZIDO, POS
BRONCO, POOL)

= LAVADO BRONQUICO

= BRONCOASPIRADO

= BAL

= ESCOVADO BRONQUICO
= LAVADO DA ESCOVA

= FNA




i PRE FIXACAO

= ALCOOL

= PROPILENO GLICOL - SPRAY OU
LIQUIDO

= ALCOOL 70%
= FORMOL



i Técnicas de preparo

= PESCAGEM

=« SACCOMANO

= CITOCENTRIFUGACAO
=« FILTRO MILIPORE

= CELL BLOCK






, ESCARRO
i NUMERO DE AMOSTRAS

s 3 AMOSTRAS - Sens = 60%

1la AMOSTRA - 50%

2a AMOSTRA - +15 - 20 %
3a AMOSTRA - + 10%

4a e 5a AMOSTRAS - + 15%

Pop 1992, De May 96

ADEQUAGIDADE - MAGROFAGOS ALVEOLARES



ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA



ATIPIA REATIVA BENIGNA



‘.L ATIPIA REATIVA BENIGNA

‘INFARTO PULMONAR

‘INFECCAO VIRAL

‘EMBOLIA PULMONAR

‘PNEUMONIA ORGANIZADA
‘FIBROSE PULMONAR
‘6RANULOMATOSES

-SILICOSE, ANTRACOSE

-SINDROME RESPIRATORIA ADULTO

-ICC, RADIACAO, QUIMIO









HIPERPLASIA DE DE GOBLET CELLS






Hiperplasia de cels de reserva
X
oat cell
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Actinomiceto / Nocardia
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i/PW/E@i/M@/N/m POR ASPIRACAO







CHARCOT LEYDEN

granulos condensados (lisofosfolipase)
derivados de eosinofilos

ESPIRAIS DE CURSCHMANN
-asma e fumantes-



CORPOS FERRUGINOSOS

asbestos, fibra de vidro,carbono
Mesotelioma

doenga de trabalho






cell block

cell block
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ESCOVADO

» CA GRANDES
'CELULAS




AVADO DA ESCOVASSEAR -
21l block N
Ca de grandes celuldB
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ESCARRO




ESCOVADO-OAT




ACURACIA -
i SENSIBILIDADE

= METODO DE COLETA =
ESCARRO + BONCOSC + BIOPSIA

= NUMERO DE AMOSTRAS

= LOCALIZACKO (CENTRAL OU PERIFERICA)
= TIPO TUMORAL

= TAMANHO DO TUMOR -3 a 6 cm

2ENS 70 A 80 %




ACURACTA
FALSO NEGATIVO

4

COLETA IMPROPRIA

ERRO DE AMOSTRAGEM

LOCALIZACAO PERIFERICA

TU PEQUENO TAMANHO - T1

TU GRANDE TAMANHO - obstrugdo, necrose
ERRO DE INTERPRETACAO

POUCAS CELULAS NO ESFREGACO
OBSTRUCAO BRONQUICA

TU PEQUENAS CELULAS OU METASTATICOS
TUMORES BENIGNOS



ACURACIA -
i ESPECIFICIDADE

= NECROSE

= DIFERENCIACAO

= INFLAMACAO

= PRESERVACAO

= FALTA DE INFORMACAO CLINICA




ACURACTA
i FALSO POSITIVO

= METAPLASIA ATIPICA /DISPLASIA
= REPARO TECIDUAL
= CELULAS GLANDULARES ATIPICAS:

pneumonia, enfarto pulmonar,irritagdo cronica por
bronquiectasia ou asma, doenga intersticial,
vasculite,abscesso,radiagdo, quimioterapia

= MACROFAGOS ATIVADOS:

pneumonia por aspiragdo, uso de amiodarona

= CARCINOMA IN SITU
= FALSO FALSO POSITIVO (carcinoma oculto)

RAROS FP = CITO INDICA TRATAMENTO




TIPO TUMORAL
i SENSIBILIDADE

ALTA BAIXA

= CA ESCAM QUERAT | | . BRONQUIOLOALV
= OAT = ADENOESCAMOSO
= ESCARRO = CA ESC | | . METASTATICOS

= SCOPIA = ADENO = TU BENIGNO

= POUCO DIF =+ cels (SUBMUCOQOSA)

(perda coesao)

PEQUIENAS GELVLAS X MAO PEQUENAS GELILAS = 100 %




ACURACIA

METODO + SENS + ESP

ESCARRO CA ESC  CA ESC
OAT
LAVADO CAESC  CAESC
OAT
ESCOV  CAESC  OAT

DE MAY 96



Autores 0An Ranpstras  Sensibilidade% Observacdo

Wandall 1944 3 A

Papanicolaou 1946 — 68,8

Liebow 1948 26 428

Kjaer 1949 — Vi

Philips 194 1-2 76,9 | Inclui atipicos

Russel 1963 — 51,4

Koss 19%4 - 61

7 Koss 19%4 — 71

ACURACIA ==z

Erosan&Fost 1970 5 87,2 | lanostra =42

Rosa 1973 5 711 | 3amostras =66
DA C ITO Bedrossian 1976 28 56

Gagneten 1976 >5 574
PULMONAR

Jay 1980 3

Pilotti 1982 3

Ng&Horak 1933 >6 74,8 Inclui escarro pés
E S C A R RO Truong 1985 34 60

Liang 1989 36 733 | Inclui atipicos
H U F F - Bocking 1992 >3 85,8 | material emparafing

Nossa Série 1995 19 61




ACURACIA DA CITO PULMONAR -
ESCARRO - HUFF -

owes Ano Central Peaide
Umiker 1960 64 61
Koss 1964 70 50
Rosa 1973 83 48
Jay 1980 48 52
Pilotti 1982 60 54
Ng&Horak 1983 85 42
Tanaka 1985 59,5 25,9
Bocking 1992 86 85
Nossa série 1995 65,3 63,6




ACURACIA DA CITO PULMONAR -
ESCARRO - HUFF -

Revisdo da sensibilidade do escarro por tipos patddgicos %

Autores/Ano CAEscam AdenoCA Peqcel GRD cel
Umiker 1960 68 57 59
koss 1964 67 54 64
Rosa 1973 85 57 70 63
Bedrossian 1976 73,3 37,5 45,5
Jay 1980 68 20
Pilotti 1982 65 50 58 42
Ng&Horak 1983 87 75 89 83
Truong 1985 65 62 64 80
Bocking 1992 89 92 83
Nossa série 1995 58,3 71,4 50 33,3




ACURACIA DA CITO PULMONAR -
ESCARRO - HUFF -

Concordancia dos tipos citopatolégicos em Escarr@-Broncoscopia com os tipos histopatolégicos

Tipo

citolégico Tipos hstopatoldgicos

Escarro Adeno.CA. CA.Escam. GRD.Cel. Adeno.Esc. Peqg.Cel. Total

Adeno.CA 7 2 0 0 0 9
#77,7%

CA .Escam 1 24 0 0 0 25
#96%

GRD.Cel. 0 0 1 0 0 1
#100%

AdenoEsc. 1 0 0 0 0 1
#0%

Peq.Cel. 0 0 0 0 1 1
#100%

Total 9 26 1 0 1 73

Notas: * Sensibilidade da classificacdo portipoisopatoléogicos.
# Valor preditivo positivo da classiicdo portipos citopatolégicos.

K=75%



CITOPATOLOGIA PULMONAR
‘_L CONCLUSAO

= TEM ALTO RENDIMENTO DIAGNOSTICO
= LESOES BENIGNAS E MALIGNAS

= GRANDE RAPIDEZ E BAIXO CUSTO
= POUCO INVASIVA
= INDICA CONDUTAS
s AUXILIA A HISTOPATOLOGIA
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* obrigado



