
CITOPATOLOGIA CITOPATOLOGIA 

PULMONARPULMONAR

A  L  ALMADA  HORTAA  L  ALMADA  HORTA

INCaINCa





CITO INDICACITO INDICAÇÕÇÕESES
�� IMAGENS RADIOLIMAGENS RADIOLÓÓGICASGICAS
�� DOENDOENÇÇAS INTERSTICIAISAS INTERSTICIAIS
�� PNEUMONIASPNEUMONIAS
�� AIDSAIDS
�� DETECDETECÇÃÇÃO DE TUMORESO DE TUMORES
�� MONITORAMONITORAÇÃÇÃO CAO CA



ÁÁRVORE BRRVORE BRÔÔNQUICANQUICA



SISTEMA RESPIRATSISTEMA RESPIRATÓÓRIORIO
SUPERIORSUPERIOR

�� cavidade nasalcavidade nasal
�� seios nasaisseios nasais
�� bocaboca
�� faringefaringe
�� laringelaringe

INFERIORINFERIOR

�� traqutraquééiaia
�� brbrôônquiosnquios
�� bronqubronquííolosolos
�� alvalvééolosolos



EPITEPITÉÉLIOSLIOS
ESCAMOSO ESCAMOSO 
ESTRATIFICADO ESTRATIFICADO 
NNÃÃO O 
QUERATINIZADOQUERATINIZADO

� nasal anterior

� boca

� orofaringe

� faringe

� epiglote

� cordas vocais

PSEUDO PSEUDO 
ESTRATIFICADO ESTRATIFICADO 
CILINDRICO, CILIADO CILINDRICO, CILIADO 
OU MUCOU MUCÍÍPARO PARO 
(RESPIRAT(RESPIRATÓÓRIO)RIO)

� cavidade nasal
� seios
� nasofaringe
� parte de laringe
� traquéia 
� brônquios









MATERIAIS MATERIAIS 
CITOLCITOLÓÓGICOSGICOS

�� ESCARRO (ESCARRO (ESPONTESPONTÂÂNEO, INDUZIDO, PNEO, INDUZIDO, PÓÓS S 
BRONCO, POOL)BRONCO, POOL)

�� LAVADO BRLAVADO BRÔÔNQUICONQUICO
�� BRONCOASPIRADOBRONCOASPIRADO
�� BALBAL
�� ESCOVADO BRESCOVADO BRÔÔNQUICONQUICO
�� LAVADO DA ESCOVALAVADO DA ESCOVA
�� FNAFNA



PRPRÉÉ FIXAFIXAÇÃÇÃOO
�� ALCOOLALCOOL
�� PROPILENO GLICOL PROPILENO GLICOL -- SPRAY OU SPRAY OU 
LLÍÍQUIDOQUIDO

�� ALCOOL 70%ALCOOL 70%
�� FORMOLFORMOL



TTéécnicas de preparocnicas de preparo
�� PESCAGEMPESCAGEM
�� SACCOMANOSACCOMANO
�� CITOCENTRIFUGACITOCENTRIFUGAÇÃÇÃOO
�� FILTRO MILIPOREFILTRO MILIPORE
�� CELL BLOCKCELL BLOCK



TTéécnica de Saccomanocnica de Saccomano



ESCARROESCARRO
NNÚÚMERO DE AMOSTRASMERO DE AMOSTRAS

�� 3 AMOSTRAS 3 AMOSTRAS -- Sens = 60%Sens = 60%

1a AMOSTRA 1a AMOSTRA -- 50%50%
2a AMOSTRA 2a AMOSTRA -- + 15 + 15 -- 20 %20 %
3a AMOSTRA 3a AMOSTRA -- + 10%+ 10%
4a e 5a AMOSTRAS 4a e 5a AMOSTRAS -- + 15%+ 15%

Pop 1992, De May 96Pop 1992, De May 96



ADEQUABILIDADE DA AMOSTRAADEQUABILIDADE DA AMOSTRA



ATIPIA REATIVA BENIGNAATIPIA REATIVA BENIGNA



ATIPIA REATIVA BENIGNAATIPIA REATIVA BENIGNA

••INFARTO PULMONARINFARTO PULMONAR
••INFECINFECÇÃÇÃO VIRALO VIRAL
••EMBOLIA PULMONAREMBOLIA PULMONAR
••PNEUMONIA ORGANIZADAPNEUMONIA ORGANIZADA
••FIBROSE PULMONARFIBROSE PULMONAR
••GRANULOMATOSESGRANULOMATOSES
••SILICOSE,ANTRACOSESILICOSE,ANTRACOSE
••SINDROME RESPIRATSINDROME RESPIRATÓÓRIA ADULTORIA ADULTO
••ICC,ICC, RADIARADIAÇÃÇÃO, QUIMIOO, QUIMIO



BALBAL





HIPERPLASIA DE DE GOBLET CELLSHIPERPLASIA DE DE GOBLET CELLS





Hiperplasia de cels de reservaHiperplasia de cels de reserva
xx

oat celloat cell



BAL BAL --HSVHSV



BAL BAL -- VIRUSVIRUS





Actinomiceto / NocardiaActinomiceto / Nocardia



PCP PCP -- BALBAL







PNEUMONIA PNEUMONIA 
LIPOIDICALIPOIDICA



CELL CELL 
BLOCKBLOCK
-- BALBAL



BALBAL-- PNEUMONIA PNEUMONIA 
ASPIRAASPIRAÇÃÇÃOO



CHARCOT LEYDENCHARCOT LEYDEN
grgrâânulos condensados (lisofosfolipase)nulos condensados (lisofosfolipase)

derivados de eosinderivados de eosinóófilosfilos

ESPIRAIS DE CURSCHMANNESPIRAIS DE CURSCHMANN
--asma e fumantesasma e fumantes--



CORPOS FERRUGINOSOSCORPOS FERRUGINOSOS
asbestos,fibra de vidro,carbonoasbestos,fibra de vidro,carbono

MesoteliomaMesotelioma
doendoençça de trabalhoa de trabalho





CA ESCAM BALCA ESCAM BAL



BAL BAL --ADENO BDADENO BD



BAL BAL -- ADENO BRONQ ALVADENO BRONQ ALV



BAL BAL -- ADENOADENO



ESCOVADOESCOVADO

CA GRANDES CA GRANDES 
CCÉÉLULASLULAS



LAVADO DA ESCOVALAVADO DA ESCOVA
Cell blockCell block
Ca de grandes cCa de grandes céélulaslulas



BAL BAL -- CA PD nCA PD nãão oat cello oat cell



BALBAL
XX
BXBX

CA PDCA PD



ESCARRO ESCARRO -- OATOAT



ESCOVADOESCOVADO--OATOAT



ACURACURÁÁCIA CIA --
SENSIBILIDADESENSIBILIDADE

�� MMÉÉTODO DE COLETA = TODO DE COLETA = 
ESCARRO + BONCOSC + BIESCARRO + BONCOSC + BIÓÓPSIAPSIA

�� NNÚÚMERO DE AMOSTRASMERO DE AMOSTRAS
�� LOCALIZALOCALIZAÇÃÇÃO O (CENTRAL OU PERIF(CENTRAL OU PERIFÉÉRICA)RICA)

�� TIPO TUMORALTIPO TUMORAL
�� TAMANHO DO TUMOR TAMANHO DO TUMOR --3 a 6 cm3 a 6 cm



ACURACURÁÁCIA CIA 
FALSO NEGATIVOFALSO NEGATIVO

�� COLETA IMPRCOLETA IMPRÓÓPRIAPRIA
�� ERRO DE AMOSTRAGEMERRO DE AMOSTRAGEM
�� LOCALIZALOCALIZAÇÃÇÃO PERIFO PERIFÉÉRICARICA
�� TU PEQUENO TAMANHO TU PEQUENO TAMANHO -- T1T1
�� TU GRANDE TAMANHO TU GRANDE TAMANHO -- obstruobstruçãção, necroseo, necrose
�� ÊÊRRO DE INTERPRETARRO DE INTERPRETAÇÃÇÃOO
�� POUCAS CPOUCAS CÉÉLULAS NO ESFREGALULAS NO ESFREGAÇÇOO
�� OBSTRUOBSTRUÇÃÇÃO BRONQUICAO BRONQUICA
�� TU PEQUENAS CTU PEQUENAS CÉÉLULAS OU METASTLULAS OU METASTÁÁTICOSTICOS
�� TUMORES BENIGNOSTUMORES BENIGNOS



ACURACURÁÁCIA CIA --
ESPECIFICIDADEESPECIFICIDADE

�� NECROSENECROSE
�� DIFERENCIADIFERENCIAÇÃÇÃOO
�� INFLAMAINFLAMAÇÃÇÃOO
�� PRESERVAPRESERVAÇÃÇÃOO
�� FALTA DE INFORMAFALTA DE INFORMAÇÃÇÃO CLO CLÍÍNICANICA



ACURACURÁÁCIA CIA 
FALSO POSITIVOFALSO POSITIVO

�� METAPLASIA ATMETAPLASIA ATÍÍPICA /DISPLASIAPICA /DISPLASIA
�� REPARO TECIDUALREPARO TECIDUAL
�� CCÉÉLULAS GLANDULARES ATLULAS GLANDULARES ATÍÍPICAS:PICAS:

pneumonia, enfarto pulmonar,irritapneumonia, enfarto pulmonar,irritaçãção cro crôônica  por nica  por 
bronquiectasia ou asma, doenbronquiectasia ou asma, doençça intersticial, a intersticial, 
vasculite,abscesso,radiavasculite,abscesso,radiaçãção, quimioterapiao, quimioterapia

�� MACRMACRÓÓFAGOS ATIVADOS:FAGOS ATIVADOS:
pneumonia por aspirapneumonia por aspiraçãção, uso de amiodaronao, uso de amiodarona

�� CARCINOMA IN SITUCARCINOMA IN SITU
�� FALSO FALSO POSITIVO (FALSO FALSO POSITIVO (carcinoma oculto)carcinoma oculto)



TIPO TUMORALTIPO TUMORAL
SENSIBILIDADESENSIBILIDADE

ALTAALTA

�� CA ESCAM QUERATCA ESCAM QUERAT
�� OATOAT

�� ESCARRO = CA ESCESCARRO = CA ESC
�� SCOPIA = ADENOSCOPIA = ADENO
�� POUCO DIF =+ cels POUCO DIF =+ cels 

(perda coes(perda coesãão)o)

BAIXABAIXA

�� BRONQUIOLOALVBRONQUIOLOALV
�� ADENOESCAMOSOADENOESCAMOSO

�� METASTMETASTÁÁTICOSTICOS
�� TU BENIGNO TU BENIGNO 

(SUBMUCOSA)(SUBMUCOSA)



ACURACURÁÁCIACIA

MÉTODO  + SENS + ESP

ESCARRO CA ESC
OAT

CA ESC

LAVADO CA ESC CA ESC
OAT

ESCOV CA ESC OAT
DE MAY 96DE MAY 96



ACURÁCIA 
DA CITO 
PULMONAR

ESCARRO
HUFF -

                      Autores                    Ano             N° amostras       Sensibilidade%      Observação

Wandall                  1944 3 84

Papanicolaou          1946 --- 68,8

Liebow                   1948 2,6 42,8

Kjaer                      1949 --- 41

Philips                    1954 1-2 76,9 Inclui atípicos

Russel                     1963 --- 51,4

Koss                       1964 --- 61

Koss                       1964 --- 71

Cardozo                   1967 1 48

Erosan&Frost         1970 5 87,2 1 amostra   = 42

Rosa                       1973 >5 71,1 3 amostras = 66

Bedrossian             1976 2,8 56

Gagneten                1976 >5 57,4

Chopra                    1977 2-3 18

Jay                          1980 3 50

Pilotti                     1982 3 57

Ng&Horak             1983 >6 74,8 Inclui escarro pós

Truong                    1985 3,4 60

Liang                      1989 3-6 73,3 Inclui atípicos

Böcking                 1992 >3 85,8 material em parafina

Nossa Série            1995 1,9 61



ACURÁCIA DA CITO PULMONAR -

ESCARRO - HUFF -

                                                 Autores         Ano            Central         Periférico

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

Böcking       1992 86 85

Nossa série 1995 65,3 63,6



ACURÁCIA DA CITO PULMONAR -

ESCARRO - HUFF -
Revisão da sensibilidade do escarro por tipos histopatológicos %

                             Autores/Ano             CAEscam           AdenoCA          Peq cel            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

Böcking         1992 89 92 83 ---

Nossa série  1995 58,3 71,4 50 33,3



ACURÁCIA DA CITO PULMONAR -

ESCARRO - HUFF -
C o n c o rd â n c ia  d o s  t ip os  c it o p a t o ló g ic o s  e m  E s c a rro  Pré - B ro n c o s co p ia  c o m  o s  t ip o s  h is t op a t o ló g ic o s

      T ip o
   c it o ló g ic o                          T  i p  o  s    h i  s  t  o  p  a  t  o  l ó  g  i c  o  s
    Es c a rro                A d e n o .C A .       C A . Es c a m .       G R D . C e l .         A d e n o .Es c .        P e q . C e l.        T o t a l
 = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = == = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

A d e n o .C A 7 2 0 0 0 9
# 7 7 , 7 %

C A . Es c a m 1 2 4 0 0 0 2 5
# 9 6%

G R D . C e l. 0 0 1 0 0 1
# 10 0 %

A d e n o Es c . 1 0 0 0 0 1
# 0%

P e q .C e l. 0 0 0 0 1 1
# 10 0 %

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = == = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
   T o t a l                           9                       2 6                       1                       0                         1                      37
                                  * 7 7 ,7 %             * 9 2 , 3%               * 10 0 %                * 0 %                 * 1 0 0 %

N o t a s :  *  S e n s ib il id a d e  d a  c la s s if ic a ç ã o  p o r t ip o s  c it o p a to ló g ic o s .
            #  V a lo r  p re d it iv o  p o s it iv o  d a  c la s s if ica ç ã o  p o r t ip o s  c it o p a t o ló g ic o s .

k = 7 5 %



CITOPATOLOGIA PULMONARCITOPATOLOGIA PULMONAR
CONCLUSCONCLUSÃÃOO

�� TEM ALTO RENDIMENTO DIAGNTEM ALTO RENDIMENTO DIAGNÓÓSTICOSTICO

�� LESLESÕÕES BENIGNAS E MALIGNASES BENIGNAS E MALIGNAS

�� GRANDE RAPIDEZ E BAIXO CUSTOGRANDE RAPIDEZ E BAIXO CUSTO

�� POUCO INVASIVAPOUCO INVASIVA

�� INDICA CONDUTASINDICA CONDUTAS

�� AUXILIA A HISTOPATOLOGIAAUXILIA A HISTOPATOLOGIA





obrigado


