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T resumo

Neurocirurgia Introdugdo: Mais de 90% dos resultados citol6gicos per-operatdrios neurocirtrgicos correlacionam-se
com o histopatolégico. Porém, a sua real necessidade é por vezes questionada. Objetivo: Avaliar a
necessidade do exame per-operatério tendo-se em vista a conduta neurocirdrgica imediata. Material e
métodos: Revimos 130 casos de exames per-operatdrios solicitados de um total de 293 procedimentos
cirirgicos para tratamento de lesdes expansivas do sistema nervoso central (SNC), extra ou intra-axiais,
sendo 46 bidpsias estereotaxicas e 84 cirurgias abertas, realizados de 1998 a 2001. Foram realizados
esfregacos, o diagnéstico foi comparado com o histopatolégico, e os neurocirurgides, questionados
sobre a implicacdo do resultado do exame na conduta, caso a caso. Resultados: O exame per-operatério
foi solicitado em 44,4% do total de cirurgias, tendo sido considerado relevante para a conduta em
84% destes casos ou, nas bidpsias, para avaliar a representatividade do material, o que corresponde a
37,2% do total de cirurgias realizadas no periodo. Excluindo-se as bidpsias estereotaxicas, com indi-
cacdo inquestionavel, o exame foi necessario em 75%, sendo considerado desnecessario, sobretudo
nas lesdes extra-axiais, em geral solicitado por curiosidade do cirurgido. Concluséo: Apesar de ser um
exame com acuracia demonstrada, a realizacdo de exames per-operatérios sem utilidade para a con-
duta neurocirGrgica pode vir a sobrecarregar patologistas em tarefas desnecessarias. Nossos resultados
demonstraram que o exame foi necessario na grande maioria dos casos, mesmo apés a exclusdo das
bidpsias estereotéxicas, sobretudo nas lesdes intra-axiais, auxiliando na avaliacdo da demanda desses
exames, por vezes excessiva, apesar de Util para treinamento e ensino.

Esfregaco

Diagndstico per-operatdrio

abstract IS

Background: More than 90% of neurosurgical per-operative cytological results have a good correlation with histo- | Neurosurgery
pathology. However, its real necessity is sometimes questioned. Objective: Evaluate the necessity of per-operatory
exam regarding immediate neurosurgical procedure. Material and methods: We reviewed 130 per-operative exams
requested out of 293 surgical procedures for expansive extra or intra-axial CNS lesions, 46 stereotactic biopsies | Per-operative diagnosis
and 84 open surgeries, performed from 1998 to 2001. Smears were prepared, the results compared to the his-
topathological data and then the neurosurgeons were argued about its necessity and influence upon the surgical
procedure, case by case. Results: The per-operative exam was requested in 44.4% of the total number of surgeries
performed, 84% of which were relevant for the procedure, or, in biopsies, to evaluate sample representativeness,
corresponding to 37.2% of the total number of surgeries performed in that period. Once stereotactic biopsies were
excluded, considering that in such cases the per-operative exam is unquestionable, the previous value dropped to
75%; the per-operative smear was considered unnecessary mainly in extra-axial lesions, usually required because of
neurosurgeons’ curiosity. Conclusion: Despite its well-known accuracy, per-operative exams performed without a real
necessity for the surgical procedure could overcharge pathologists unnecessarily. Our results have shown that the
exam was useful in the great majority of cases, even excluding stereotactic biopsies, they also help us evaluate the
demand for per-operative exams, sometimes excessive, although important for practicing and teaching purposes.

Smear

1. Médica do Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitério Clementino Fraga Filho (HUCFF).

2. Professor-assistente do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), HUCFF.
3. Médico do Servico de Neurocirurgia do HUCFF.

4. Professor-adjunto do Departamento de Cirurgia da UFR]; chefe do Servico de Neurocirurgia do HUCFF.

5. Professora-titular do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da UFR/ HUCFF.

Estudo realizado no Servio de Anatomia Patoldgica do HUCFF da UFR).

209



210

CORREIA, A. H. P. et al. Valor do exame citoldgico per-operat6rio em neurocirurgias ¢ | Bras Patol Med Lab ¢ v. 41 ¢ n. 3 ¢ p. 209-14 ¢ junho 2005

Introducgéo

O exame per-operatério microscopico, realizado pela
técnica do esfregaco, € uma ferramenta bastante (til para
0 neurocirurgido, pois € um método rapido e que ajuda no
melhor planejamento da cirurgia. O exame microscépico
per-operatério, seja pela técnica do esfregaco ou pela
realizacdo de cortes congelados, é amplamente utilizado
desde a sua introducdo no inicio do século 20® 2437, As
vantagens do exame citoldgico (esfregaco) sobre o corte
congelado incluem a maior rapidez (em geral é realizado
em cerca de 5 minutos), 0 menor custo, pois ndo necessita
de aparelhagem para corte nem de técnico especializado,
e, em se tratando de suspeita de lesdes infecciosas, evita a
contaminacgao do criostato> 3D, No caso especifico das
neurocirurgias, onde as amostras sdo em geral escassas e
diminutas, o exame citoldgico apresenta mais vantagens
em relacédo ao corte congelado, pois requer menor quan-
tidade de material, permitindo a preservacdo de tecido
para inclusdo em parafina e para a realizacdo de estudo
imuno-histoquimico. Além disso, a consisténcia amolecida
do tecido do sistema nervoso central (SNC) torna facil a
realizacdo de esfregacos®®. O exame citolégico também
permite a analise de todo o material selecionado, dife-
rentemente da congelacdo, em que apenas um pequeno
segmento do material selecionado é examinado, pois em
geral apenas um ou dois cortes consecutivos sdo realiza-
dos?”, o que pode resultar em problemas no diagndstico
per-operatério, ja que as neoplasias do SNC podem
apresentar aspectos variegados®?, dependendo da regido
analisada. O esfregaco fornece ainda maior preservacao
de detalhes nucleares e citoplasmaticos, que séo perdidos
durante a congelacdo, e esses detalhes sdo fundamentais
para a exclusdo de processos ndo-neoplasicos do SNC ou,
no caso das neoplasias, para a determinacéo do tipo celular
de origem® ™, cujas caracteristicas no esfregaco ja foram
amplamente descritas & # 3 10.13. 21, 25, 29, 34, 36)

Apresenta, ainda, elevada acurdcia, ja4 que, quando
realizados por patologistas experientes, varios estudos
demonstraram haver mais de 90% de correlacdo positiva
do esfregaco com o resultado final do material incluido em
parafina® 7 11: 14,27, 28, 32,3536 ‘sendo essa também a nossa
realidade. No caso das bidpsias estereotéxicas, indicadas
em casos de lesdes da linha média inacessiveis a remocao
cirrgica direta ou lesdes que tendem a infiltrar estruturas
vitais adjacentes®?, o exame per-operatoério € imprescindivel
para confirmar se o posicionamento da agulha orientado
por estereotaxia é adequado, ou seja, se o material obtido
é representativo de lesdo'® ™. Entretanto, varias alteracdes

reativas do sistema nervoso ou, ainda, estruturas encefalicas
normais podem mimetizar neoplasias — € o caso da camada
granular interna do cerebelo, em que pese o diagndstico
diferencial com linfomas, e a gliose reacional, que pode ser
confundida com gliomas. Porém, exceto nos casos de bi6p-
sias estereotaxicas, a necessidade do exame per-operatério
é por vezes questionada, por sobrecarregar patologistas em
tarefas desnecessarias ou que ndo interferem nas condutas
imediatas por parte dos neurocirurgides.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a real
necessidade do exame citoldgico per-operatério em neu-
rocirurgias, nos casos em que a presenca do patologista foi
solicitada para este fim, correlacionando o resultado de tal
exame com a conduta neurocirdrgica.

Materiais e métodos

Foi realizado estudo retrospectivo de 130 exames per-
operatérios de lesdes intracranianas e raquianas, extra e
intra-axiais, de pacientes de ambos os sexos, com idades
variando entre 3 e 77 anos, de um total de 293 procedi-
mentos cirdrgicos para tratamento de lesdes expansivas do
SNC, no periodo de 1998 a 2001. Em 45 dos 130 casos,
o procedimento foi bidpsia estereotaxica, e nos 85 casos
restantes, cirurgia aberta.

Em todos os casos, foram realizados esfregacos. Para a
confeccao dos esfregacos, o material obtido durante a neu-
rocirurgia era examinado macroscopicamente, € um ou mais
fragmentos eram selecionados para exame per-operatorio,
sendo o restante do material e as amostras adicionais fixa-
dos em formol a 10% tamponado, para processamento de
rotina para cortes histoldgicos. Os fragmentos selecionados
para o esfregaco, medindo cerca de Tmm?, eram colocados
préximo a extremidade de uma ldmina e, com outra lamina
colocada paralelamente sobre a primeira, realizava-se o
esfregaco através de compresséo e deslizamento. Para cada
caso foram realizadas duas a quatro laminas, imediatamente
fixadas em élcool absoluto durante 1 minuto. Apds rapida
lavagem em &gua corrente, as laminas eram coradas com
hematoxilina durante T minuto e novamente lavadas em
agua corrente. Em seguida, era realizada lavagem em élco-
ol absoluto, e as laminas, coradas com eosina durante 50
segundos. Procediam-se, entdo, a cinco lavagens em élcool
absoluto, mais cinco rapidas em xilol e finalmente as laminas
eram montadas com bélsamo e laminula.



CORREIA, A. H. P. et al. Valor do exame citoldgico per-operat6rio em neurocirurgias ¢ | Bras Patol Med Lab ¢ v. 41 ¢ n. 3 ¢ p. 209-14 ¢ junho 2005

Alternativamente, as laminas eram coradas com azul
de toluidina, procedendo-se de forma semelhante até a
fixacdo em élcool absoluto e posterior lavagem em égua
corrente. Depois desta etapa, as laminas eram coradas com
azul de toluidina a 1% durante T minuto, depois lavadas
em agua corrente, passando rapidamente em alcool a 70%,
alcool absoluto (duas vezes), xilol (duas vezes) e finalmente
montadas com balsamo e laminula, conforme descrito
previamente por Chimelli e Campos (1993)?.

De posse das requisicdes dos exames e dos resultados,
foi questionada e discutida com os neurocirurgides a ne-
cessidade ou ndo de cada exame, sob o ponto de vista do
impacto que o resultado do esfregaco teria sobre a conduta
neurocirdrgica imediata. Quanto a necessidade do exame
e aos fatores que o justificassem, foram feitas as seguintes
perguntas sobre cada caso: 1. No caso em questado, o exame
per-operatério foi necessério para a conduta neurocirdrgica
imediata? 2. Em caso afirmativo, justifique (ex.: se serviu
para definir natureza da lesdo, grau histolégico de neo-
plasia, limite com o tecido sdo, avaliar representatividade
do material, etc.). As respostas foram obtidas de comum
acordo entre os neurocirurgioes.

Resultados

Correlagdo entre exame per-operatorio e con-
duta neurocirirgica imediata

O exame per-operatdrio foi solicitado em 130 das 293
cirurgias realizadas no periodo, ou seja, em 44,4% dos
casos (Figura 1). Em 109 dos 130 casos estudados (84%
dos casos de exame per-operatério, o que corresponde a
37,2% do total de procedimentos cirlrgicos realizados),
0 exame per-operatério foi importante para a definicdo
de condutas ou, no caso das bidpsias estereotaxicas, para
avaliar a representatividade do material, ou seja, se 0 ma-
terial obtido era suficiente para conclusdo diagnéstica, se
ndo no esfregaco, pelo menos apds a inclusdo em parafina
(Figura 2). Excluindo-se os 46 casos de bidpsias estereotéxi-
cas, cuja indicacdo do esfregaco ndo € questionada, 0 exame
citolégico per-operatdrio foi importante para a conduta em
63 casos (75% dos casos de exame per-operatdrio, o que
corresponde a 28,7% do total de procedimentos cirdrgicos
do periodo) (Figura 3).

Correlacionando-se os esfregacos per-operat6rios com
o corte histolégico correspondente, observou-se que nos
meningiomas, por exemplo, o arranjo concéntrico de
algumas células, por vezes com pseudo-inclusdo nuclear,

limites citoplasméticos pouco nitidos e até mesmo a pre-
senca de psamomas, facilitou o diagndstico citolégico. Nos
esfregacos per-operatérios de tumores astrociticos, o fundo
fibrilar dos prolongamentos citoplasmaticos, a celularida-
de, as atipias nucleares e o aspecto dos vasos, sobretudo
a proliferacdo endotelial, foram valorizados na graduacao
das lesdes. No glioblastoma, além desses critérios, havia
também éreas de necrose. Ja nos esfregacos exibindo gliose
reacional, a presenca de astrécitos com prolongamentos
citoplasmaticos muito nitidos, de aspecto estrelado, sem
os demais comemorativos descritos acima para os tumores
astrociticos, permitiu o diagnéstico.

Analise qualitativa dos exames

Fora as bidpsias estereotéxicas, o exame foi considerado
necessario, sobretudo em lesGes intra-axiais (Tabela 1),
para definir a natureza da lesdo, se primaria ou metasté-
tica, e para graduar histologicamente tumores primarios
(lesdes de alto e baixo graus). No caso dos microadenomas

44%

| oCirrgias com

exame per-
operatdrio
mCirurgias sem

5606 axame pear-

operatério

Figura 1 - Percentual de procedimentos neurocirtrgicos (leses expansivas) com
exame per-operatorio (total de 293 cirurgias)

16%

O Diagnésticos
importantes para
a conduta

@ Diagnésticos sem
importancia para

84% a conduta

Figura 2 - Importéncia do diagndstico per-operatdrio para a conduta
neurocirdrgica imediata (total de 130 casos)

25%

0O Diagnésticos
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a conduta

@ Diagndsticos sem|
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Figura 3 - Importéncia do diagndstico per-operatdrio para a conduta
neurocirdrgica imediata excluindo bidpsias estereotdxicas (total de 63 casos)
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de hipéfise, o esfregaco serviu para orientar se o material
examinado era o adenoma ou a adeno-hipéfise normal.
Em 21 dos 130 casos estudados (16%), o exame foi consi-
derado desnecessario (Figura 2). Tais casos correspondiam
principalmente a lesdes extra-axiais (meningiomas, schwan-
nomas), conforme demonstrado na Tabela 2.

Quando realizado por patologistas experientes, o
esfregaco mostra alto percentual de concordancia com
o diagnéstico final do material incluido em parafina. No
presente trabalho, este percentual de correlacdo positiva
esfregaco/histopatoldgico foi de mais de 90%, permane-
cendo, portanto, entre a faixa de 83% a 94% descrita por
outros autores® 1122,

Apesar de ser um exame com acuracia demonstrada,
tem-se questionado a sua real necessidade, ou seja, até que
ponto seria capaz de afetar a conduta neurocirirgica ime-
diata. Nossos resultados demonstraram que o exame foi ne-
cessario, isto é, afetaria a conduta neurocirdrgica, na grande
maioria dos casos, ou seja, 84%. Embora tenha diminuido
apds a exclusdo dos casos de bidpsia estereotéxica — na
qual o exame é fundamental para avaliar a representativi-
dade do material -, este percentual manteve-se alto, 75%.
No grupo de casos com importdncia para o diagnéstico,
sobressaem-se as leses intra-axiais, em que pese a diferen-
ciacdo entre tumor priméario do SNC e metastase, e entre
neoplasias do SNC de alto e baixo graus. Isto porque, no
caso de leses metastaticas Unicas, a resseccdo completa

das mesmas é recomendada sempre que possivel, pois afeta
favoravelmente a sobrevida®, o mesmo acontecendo com
tumores primdrios de baixo grau, em que o prognéstico
encontra-se intimamente relacionado a capacidade de
resseccdo dos mesmos!'’-29. Nos casos de reoperacdo, o
exame € necessario, pois as caracterfsticas anatomicas e
macroscépicas ndo permitem boa diferenciacdo entre a
neoplasia e o tecido nervoso adjacente. Com relagdo a
lesdes de etiologia infecciosa, o exame foi importante para
avaliar representatividade do material, identificar o agente
(p. ex., criptococose) e definir a conduta, ja que a drenagem
deve ser a mais ampla possivel para facilitar a penetracao de
agentes antimicrobianos e no tratamento posterior('- 1239,
Nos casos de linfoma, o tratamento principal néo é cirirgi-
o, mas sim a associacdo de radioterapia e quimioterapia®®,
sendo as resseccdes em geral mais restritas, visando apenas
a obtencdo de material suficiente para diagndstico adequa-
do, o que muitas vezes requer coloragdo para reticulina e
estudos imuno-histoquimicos. A importéncia do diagnéstico
per-operatorio desta neoplasia reside em evitar ressecces
desnecessarias e, a0 mesmo tempo, avaliar se a amostragem
é suficiente para exames posteriores adicionais a rotina
de hematoxilina e eosina (HE). No presente trabalho, em
dois casos de linfoma (total de trés), foi realizado estudo
complementar pela reticulina, e em um deles procedeu-se
a estudo imuno-histoquimico.

Os poucos casos de lesdes extra-axiais em que 0 exa-
me per-operatério foi considerado importante incluiram
trés meningiomas e um schwannoma. Em dois casos de
meningiomas, o exame foi considerado necesséario para

Tabela 1 Exames per-operatorios com importancia para a conduta cirirgica imediata

Esfregacos per-operatorios: total de 130 casos
Com importancia para a conduta cirirgica imediata: 109
46 biopsias estereotxicas, 63 cirurgias abertas, das quais:

® 9 glioblastomas

® 7 astrocitomas pilociticos

* 5 ependimomas

® 5 carcinomas metastaticos

® 4 adenomas hipofisarios

® 3 oligodendrogliomas

® 3 linfomas

* 3 meningiomas

e 2 astrocitomas anaplasicos

® 2 carcinomas do trato sinunasal
e 2 oligodendrogliomas anaplasicos

Outros - um de cada

Xantoastrocitoma pleomoérfico, tuberculoma
DNT, astrocitoma de baixo grau
Neurocisticercose, angiolipoma
Subependimoma, adeno-hipéfise normal
Cortex cerebelar normal e fibrose meningea
Schwannoma, ganglioglioma anaplasico
Neurocitoma central, germinoma
Osteoblastoma agressivo, aspergilose
Criptococose meningea, pineoblastoma
Paquimeningite hipertréfica idiopatica
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Exames per-operatorios sem

importancia para a conduta cirdrgica
imediata

Tabela 2

Esfregacos per-operatorios: total 130 casos

Sem importancia para a conduta cirirgica imediata: 21
* 9 meningiomas

e 4 schwannomas

® 4 adenomas hipofisarios

¢ 1 hemangioblastoma

* 1 hemangioma cavernoso

® 1 ependimoma

® 1 processo inflamatério granulomatoso

o diagnéstico diferencial de lesdo Gnica com carcinoma
metastatico; no terceiro caso, o exame foi importante para
diagnéstico diferencial com carcinomatose meningea, pois
se tratavam de muiltiplas lesdes e, caso este diagndstico fosse
confirmado, seria implantado cateter para administracdo de
agente quimioterapico no mesmo tempo cirdrgico. No caso
do schwannoma, tratava-se de lesdo expansiva aderida a
raiz nervosa de L4, com erosdo do corpo vertebral, sendo
necessario afastar meningioma, caso em que a raiz nervosa
poderia ser poupada durante a resseccdo, ja que nas lesdes
intraneurais isto ndo é possivel.

Os casos de exame per-operatério desnecessario
incluiam, sobretudo, lesdes extra-axiais (meningiomas,
schwannomas), conforme demonstrado na Tabela 2,

visto que, salvo raras excegdes, ndo implicaria condutas
diferentes. Em alguns casos, apesar de lesdes intra-axiais,
o exame foi considerado desnecessario (Tabela 2). Em um
hemangioblastoma cerebelar e num hemangioma caver-
noso da regido da pineal, ambos com aspecto, ao exame
de imagem, bastante caracteristico, a resseccdo completa
estava indicada. Uma recidiva de ependimoma do angulo
pontocerebelar configurava lesdo com diagnéstico prévio.
Em um caso de processo inflamatério granulomatoso se-
lar/supra-selar com diagnéstico diferencial com neoplasia
hipofisaria, a resseccdo completa estaria indicada nas duas
situacdes, seja para facilitar a penetracao de agentes anti-
microbianos, seja para tratamento da neoplasia.

Conclusao

O diagnéstico per-operatério influenciou a conduta
cirdrgica na maioria dos casos. Nos casos de bidpsia es-
tereotéaxica, mesmo quando o diagnéstico ndo puder ser
conclusivo durante o ato operatério, o patologista pode
informar se a bidpsia representa tecido patoldgico ou nao.
Além disso, os resultados obtidos auxiliam também o posi-
cionamento dos patologistas diante da demanda, por vezes
excessiva, de tal exame, apesar de (til para treinamento e
ensino. O patologista com experiéncia em neuropatologia
cirdrgica, atuando em conjunto com a equipe de neuroci-
rurgia e avaliando as informacgdes clinicas e os exames de
imagem, é capaz de influenciar as decisdes e condutas a
serem tomadas.
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