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RESUMO

Objetivo: Correl acionar osachadoscitol 6gicosdabi dpsiaaspirativacom
agulhafina(BAAF) delesBesintra-ocul aressuspeitasdemalignidadecom
ahistopatol ogiaobtidagquando o tratamento de escol hafoi enucleagdo ou
resseccao dalesdotumoral. M étodos: Andliseretrospectivade51 pacien-
tessubmetidos abi 6psi aaspirativacom agul hafinacomfinsdiagnosticos
ou paracorrelacdo cito-histol 6gica. Foram excluidos os casos com |esBes
ndo sblidas, tratamento conservador e bidpsias guiadas por ultra-som.
Apbs exclusdes, 20 olhos de pacientes contendo lesdes intra-oculares
suspeitas de malignidade foram estudados, sendo 12 do sexo feminino,
comidadesentre2 e78anos. Todasbidpsiasforamrealizadaspelaprimeira
autora sob observagdo direta (microscopio) ou indireta (oftalmoscopia
binocular indireta). A rota escolhida foi transaguosa para os tumores de
segmento anterior e transvitrea com acesso escleral para os tumores de
segmento posterior, exceto os casos suspeitosderetinobl astoma, biopsia-
doscomacesso pelaperiferiadacdrnea. Foram obtidas2 amostrasde &reas
diferentesdotumor em todososcasoscom agulhacalibre 25. Asamostras
colhidas foram encaminhadas para processamento, fixag&o e coloracéo
pelo método de Papanicolaou e hematoxilina-eosina. Os espécimens
obtidosparahi stopatol ogiaforam coradospelahematoxilina-eosina. Resul -
tados: Tréscasoseramtumoresdesegmentoanterior (iris) e17 desegmento
posterior, sendo 3 retinoblastomas. Nove pacientes foram submetidos &
biopsia aspirativa com agulha fina com fins diagndsticos e 11 para
correlacdo cito-histoldgica apds enucleacdo. Somente dois casos apre-
sentaram quanti dadeinsuficientedematerial paradiagndstico eposterior-
mente revelaram ser um granuloma e um melanoma maligno de coroide.
Conclusfes: A bidpsiaaspirativacom agulhafinaparece ser um método
diagndstico confidvel baseado nacorrel agéo cito-histol 6gi caneste grupo
de pacientes.

Descritores:Bidpsiaporagulha; Olho/citologia; Neoplasiasdacoroéide/patologia; Neoplasias
uveais/patologia; Melanoma;Retinoblastoma

I NTRODUCAO

A preciséo do diagndstico clinico oftalmol 6gico de lesdes intra-oculares
suspeitas de malignidade melhorou muito desde a popularizagdo do uso da
oftalmoscopia binocular indireta e o desenvolvimento e aprimoramento de
exames complementares como aangiografiafluorescente, aultra-sonografia
ocular, atomografia computadorizada e a ressonancia magnética®. Apesar
dos indices de erro diagnéstico terem diminuido consideravelmente nas
maos de oftal mol ogi stas especi alizados em oncol ogiaocul ar®, aindaexistem
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casos dificeis que requerem mais recursos em sua el ucidagdo
diagnostica.

Os primeiros relatos sobre 0 uso da biopsia aspirativa com
agulhafina(BAAF) em oftalmol ogiaforam publicadoshacerca
de 50 anos®, mas seu uso maisintenso se deu a partir de 1979
com a publicacdo do artigo de Jakobiec et al.”. Ap6s uma
série de publicagdes de Augsburger et al.*>® aBAAF come-
cou a ser amplamente discutida e usada em vérios centros de
especi alizados em oncol ogiaoftalmol dgica.

A indicagéo precisa da BAAF é muito importante quando
se considera este método diagnéstico, uma vez que a sua
utilizagdo ainda ndo esta indicada como rotina em todos os
casos de tumoresintra-oculares®. A BAAF tem sido realizada
€m Nosso servico com a aprovacdo do Comité de Etica e Pes-
quisa nos seguintes casos. 1- incerteza diagnostica mesmo
apds todos os exames ndo-invasivos que se dispde, 2- recusa
do paciente em aceitar tratamento mediante o diagndstico
clinico de neoplasia maligna intra-ocular e 3- na suspeita de
tumor metastético quando se desconhece aneoplasiaprimaria
ou o paciente ndo tem diagndstico de doenga metastatica.

Este estudo tem como objetivo correlacionar os achados
citol6gicos da biopsia aspirativa com agulha fina de lesdes
intra-ocul ares suspeitas de malignidade com a histopatologia
obtida quando o tratamento de escolha foi enucleacdo ou
resseccdo da leséo tumoral.

METODOS

Andlise retrospectiva dos prontué&rios de 51 pacientes
submetidos & biopsia aspirativacom agulhafina(BAAF) com
fins diagndsticos ou para correlagdo cito-histol 6gica durante
o periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2001. Foram ex-
cluidos os casos de lesfes ndo sdlidas, bidpsias guiadas pelo
ultra-som devido a impossibilidade de visualizar o fundo de
olho e aquelestratados de forma conservadora o queimpede a
correlacdo histoldgica. Apds exclusdes, 20 olhos de pacientes
contendo lesBes intra-oculares suspeitas de malignidade fo-
ram estudados, sendo 12 do sexo feminino e 8 do masculino. A
idade dos pacientes variou entre 2 e 78 anos (média= 46,25 +
24,23 anos). Todas as BAAF foram realizadas pela primeira
autora apos plangjamento cuidadoso. Vérios fatores foram
considerados nesse planejamento: o diagndstico presuntivo
damassaintra-ocular, seutamanho elocalizagdo, apresencae
extensdo do descolamento de retina e a transparéncia dos
meios. Baseado nestas consideraces, a via de entrada no
globo ocular foi escolhida: pars plana para os tumores poste-
riores, exceto os retinoblastomas quando a entrada da agulha
foi pelaperiferiadacorneaatravésdaraiz dairis, ou o limbo
para os tumores do segmento anterior. As formas de mo-
nitorizacéo do procedimento foram: direta(microscopio) ouin-
direta (oftalmoscopia binocular indireta) e o trajeto da agulha
(trans-vitreo ou trans-aquoso), acompanhado através dos te-
cidos até sua introdugéo no tumor.

A técnicausadaparaaBAAFjafoi previamente descrita®>79,
Todos procedimentosforam realizados em ambiente cirdrgico,
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mesmo agueles em olhos enucleados. Os casos de biopsia
apobs enucleacdo (Figura 1), a BAAF foi realizada imediata-
mente apos o procedimento cirdrgico com o objetivo detreinar
atécnica de bidpsia e estabel ecer correlacéo cito-histol dgica,
importante na experiéncia do citopatol ogista ja que as amos-
tras obtidas sdo sempre muito exiguas.

Nos casos de bidpsia diagnostica, o paciente foi colocado
em decubito dorsal horizontal sob blogueio anestésico peri-
bulbar com sedac&o leve. Os cuidados de assepsia foram se-
melhantes adqueles usados rotineiramente em cirurgias intra-
oculares. A agulha usada em todos 0s casos selecionados foi
calibre (“gauge”) 25 e comprimento de 30 mm paratumores de
segmento posterior e 15 mm paraaquel esde segmento anterior.
A agulhafoi conectada a um segmento de equipo de soro com
cerca de 35 cm que, por sua vez, estava conectado a uma
seringa descartavel de 10 ml, com aqual o auxiliar realizavaa
aspiracdo manual. Apés abertura da conjuntiva, reparo dos
musculos retos para fixacdo do globo ocular, a agulha foi
introduzida no globo ocular, sob monitorizacdo (direta ou
indireta), seu bisel direcionado para o tumor que em seguida
foi perfurado pelaagulha(Figura2). Quando o bisel daagulha
estava dentro do contetido tumoral, o auxiliar procediaaaspi-
racdo manual do mesmo. Depois a agulha era retirada num
movimento continuo seguindo trajeto semelhante ao que a
mesmafoi introduzidano olho. Em seguida, o auxiliar aplicava
uma suave compressao digital no local de entrada da agulha
por cerca de 60 segundos visando aumentar a pressdo intra-
ocular ediminuir o sangramento vitreo.

A agulha era ent8o desconectada do tubo de silicone e
conectada a uma seringa descartavel de 5 ml usada para aspi-
rar 1-2 ml de solucéo salinabal anceadacom objetivo delavar o
contelido celular contido no limen daagulha. O mesmo proce-
dimento era repetido para colher material de outraregido do
tumor. Foram obtidas 2 amostras de areas diferentes do tumor
em todos 0s casos.

O material obtido nas amostras eraidentificado e encami-
nhado imediatamente para processamento no laboratério de
patologia. Apés cito-centrifugado das amostras, cercade 70%

Flgural Fotografladlgltal datécnlcausadaparabnépsnaasplratlva
comagulhafina(BAAF)apésenucleacidosobmonitorizacdoindiretaem
casosde tumoresde segmento posterior. Observeaméodoauxiliar
segurandoaseringaque fazaaspiragédo manual docontetdo tumoral
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Figura2-Fotografiadigital datécnicausadaparaBAAFdiagnéstica
sobmonitorizacdoindiretaemtumoresde segmentoposterior (exceto
casossuspeitosderetinoblastoma)

do material era imediatamente fixado em vérias |aminas com
alcool a95% e corado com os métodos: Papani colaou e hemato-
xilina-eosina(HE). O restantedo material erareservado paraser
usado seaamostrafosseinsuficiente ou parafazer um embloca-
do celular com parafina, corado com o método HE. Quando
haviasuspeitaclinicadelesdo metastéticaintra-ocular, o esfre-
gaco era realizado em |&minas preparadas com organosilano,
produto que contém um tipo de cola, possibilitando usar as
mesmas|aminas paraum eventual exameimunocitoquimico sem
perda da amostra. Os espécimens obtidos por enucleacdo ou
resseccao tumoral em bloco, foram encaminhados parahistopa-
tologia, fixados em formol a 20%, processados em bloco de
parafina para cortes histol 6gicos e corados com método HE.

RESULTADOS

Dezessete casos eram tumores de segmento posterior sendo
3 retinoblastomas e os demais (n=3) de segmento anterior
(iris). Nove pacientes foram submetidos a BAAF com fins
diagndsticos (45%) e 11 paracorrelagdo cito-histol 6gica apds
enucleacdo (55%) (tabela 1). Dezenove pacientes (95%) apre-

sentavam sintomas visuais decorrentes da lesdo intra-ocular
em questdo, entre elesum caso cujo material colhidonaBAAF
foi insuficiente para o diagnostico. O periodo médio referido
de sintomas visuais na data da consulta foi 4,97 meses. So-
mente dois casos (10%) apresentaram quantidade i nsuficiente
de material para diagnéstico e posteriormente revelaram ser
um granuloma e melanoma maligno de cordide. A BAAF foi
eficiente em diagnosticar 13 melanomas primarios dacoroéide,
sendo 2 de iris, 3 retinoblastomas, 1 linfoma e 1 granuloma
fungico. A correlaco cito-histol égicafoi possivel em 18 casos
(90%) (Figura 3). Entretanto, se forem considerados somente
0s casos com material suficiente para diagnostico, a correla-
¢ao cito-histologica foi 100% nesta série de casos. A histo-
patol ogia neste grupo de pacientes revelou 14 melanomas pri-
mariosdacoroide, 3retinoblastomas, 1 linfomae 2 granulomas
(1 emretina, deetiologiafungicaeoutro emiris).

A principal complicac8o observada no grupo de pacientes
submetido aBAAF diagndstica (n=9) foi algum grau de hemor-
ragiaintra-ocular no momento daretiradadaagulha: hemorragia
vitrealeve em 7 casos (Figuras 4 e 5), hemovitreo em 1 caso e
hifematotal em 1 caso. Nao foi observadasemeaduratumoral e/
ou delineacdo do tragjeto da agulha no histopatol6gico dos
casos estudados.

Até o presente momento, 18 pacientes estdo vivos e sem
sinais de doenga metastéatica. Dois pacientes foram a 6bito,
ambos por doenca metastética, 5 e 16 meses apds BAAF,
sendo uma diagnostica e a outra apés enucleagao.

O tempo de seguimento destes pacientes variou entre 3-36
meses (média= 7,63 meses).
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Figura3-Fotografiadigitalizadadacitologia(coloragédo commétodo

de Papanicolaou)de um casode melanomade coréide do tipo misto
e ahistologiado mesmo tumor, coradocomHE

Tabelal. Achados citol6gicos em 20 casos de bidpsia aspirativacomagulhafina (BAAF)

decélulasinsuficientesparadiagndstico

Diagnésticocitolégico
Tipode Bi6psia (BAAF) N°casos Maligno Benigno QID
Pds-cirdrgicas(correlacéocito-histologica) 1n 10 1
Diagnésticas (pré-tratamento) 7 1 1

NP casos=nUmerode pacientesestudados; Maligno=citologiapositivaparacélulasmalignas; Benigno=citologianegativaparacélulasmalignas, QID=quantidade
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Figura4-Fotografiacompostadigitalmentedoaspectofundoscépicode

umalesdosélidasuspeitade malignidade (melanomaversusmetastase)

em paciente do sexofeminino, 59 anos, com histéria pregressade

nédulode mama. Apaciente foi submetidaa BAAF diagnésticaantes
dotratamento

Figura5-Fotografiacompostadigitalmente doaspectofundoscépico
damesmalesdoacimalsemanaap6sBAAF.Observe apresencade
hemorragiavitrealeve sobre aleséo e ausénciade semeadura
tumoral aparente. Este casofoi diagnosticado pelacitologiacomo
melanomaamelanéticoprimariodacoréide

DI SCUSSAO

A bidpsia aspirativa com agulha fina (BAAF) ndo é um
procedimento usado com fregiiénciaem nosso meio easpubli-
cacdes internacionais sobre este procedimento parecem estar
limitadas a certos grupos que se dedicam a aprimorar esta
técnica®%9, A experiénciainicial com esta técnica pode ser
dificultadapel o uso damonitorizac&o pel aoftalmoscopiaindi-
reta, dai a importancia de biopsiar repetidas vezes todos os
olhos submetidos a enucleagdo. Este treinamento, além de
aprimorar atécnicado cirurgido é muito importante paraesta-
belecer padrBes de diagnostico para o citopatologista que

Arq Bras Oftalmol 2003;66:339-43

precisara lidar com amostras diminutas de material ocular.
Estes procedimentos, sugeridos em publicacdes por Augs-
burger e colaboradores**®, tém servido como amadureci men-
to de toda a equipe multidisciplinar envolvida no diagnéstico
e tratamento de tumores ocul ares.

A técnica usada neste grupo de pacientes foi amplamente
discutida nha comunidade oftalmol 6gi ca que se dedica a onco-
logia® >, Vérios artigos ressaltando aimportancia e os pro-
blemas de basear o diagnostico de uma lesdo intra-ocular
foram publicados®. Ascomplicactes, geralmenteleves como
ahemorragiavitrea, costumam seresolver sem novainterven-
¢ao(™9, Entretanto devem ser lembradas as possibilidades de
ocorrerem descolamentos de retina, perfuracdo da parede ocular
posterior, catarata traumética e até disseminagdo tumoral ¢"12.

Neste grupo de pacientes, apesar de pequeno, hdo ocorreram
complicacBes a ém do sangramentointra-ocular limitado. Nao
foi observado trajeto de células tumorais no vitreo ou camara
anterior e, naqueles ol hos enucleados em outro procedimento
cirlrgico, ndo foi detectada presenca de semeadura tumoral
intra-ocular. Os indices relatados de complicagdes decorren-
tes da BAAF seriam em torno de 2-5%®7. Entretanto, deve-
mos nos ater ao problema dos retinoblastomas que sdo tumo-
resmuito fridveis com forte tendénciaaimplantagao tumoral.
Umasérie de 77 casos de diferentes tumores pediatricos previa-
mente publicadarelatou 38 casos de retinoblastomas submeti-
dos a BAAF®, A correlagdo cito-histoldgica nesta série de
casos foi 95%, entretanto a maioria dos retinoblastomas foi
biopsiada apds enucleacdo devido as caracteristicas tumorais
descritas acima*®. Os retinoblastomas devem ser biopsiados
através da cornea, atravessando a base da iris e zénula, para
evitar a disseminacdo sub-conjuntival deste tumor®. Em
nossa série, somente um caso de retinoblastoma foi submeti-
do a BAAF diagnostica com o compromisso dos pais de
autorizarem a enucleacdo imediata caso o diagndstico fosse
confirmado. Estabiopsiadiagndsticafoi realizadah& 14 meses
e acrianga permanece bem, sem sinais de doenca metastética
ou comprometimento orbitério até o presente momento.

Outro fator importante € o manejo dos casos de quantida-
de insuficiente para diagnostico citologico. Este é outra
controvérsia na BAAF porque o diagnéstico inconclusivo
seria considerado uma falha neste procedimento. Schneider e
colaboradores abordaram este tema e concluiram que ostumo-
res com caracteristicas celulares mais agressivas tendem a ser
mai s discoesos e fridveis, portanto seriamaisféacil colher ma-
terial nestas circunstancias*?. Nesta série, esta hipotese se
confirmou porgue o primeiro caso de quantidade insuficiente
foi um granuloma e o outro foi um melanoma de coréide que
havia sido detectado pela primeira vez ha 2 anos, cujo tama-
nho e a presenca de glaucoma neovascular indicaram uma
enucleacdo. Entretanto, ahistologiarevel ou abaixamalignida-
de deste tumor que era composto predominantemente por
célulasfusiformes A ealgumas, rarasfusiformesB.

Entre os casos com quantidade suficiente de material, todos
tiveram umacorrel agdo cito-histol égicapositiva. Tal fato pro-
vavelmente se deve a amostra reduzida apesar da BAAF tem
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se mostrado um método diagnéstico de boa confiabilidade,
geralmente superior a 90%(1>711.13.15),

Atualmente o grande desafio é o diagnéstico precoce de
lesdes melanociticas pequenas especialmente em segmento
posterior (cordide). A BAAF provavelmente terdum papel im-
portante no diagnéstico destas lesBes que estdo sendo tra-
tadas cada vez mais precocemente com novas técnicas conser-
vadoras como laser e radioterapia®. O diagnéstico precoce
garantiriaum tratamento menos agressivo e com maior chance
de conservagdo davisdo. Em nossa série, ndo foram incluidos
casos de lesdes com estas caracteristicas uma vez que estas
raramente sdo tratadas com enucleacéo.

A sobrevida destes pacientes deve ser discutidajaque um
dos maiores receios em relacdo a esta técnica diagnostica é a
disseminag8o tumoral sistémica. Os 2 dbitos ocorridos ndo
pareceram estar relacionados com o procedimento. Um deles
foi o caso de linfoma que a paciente j& apresentava vérias
metastases sistémicas anterior aBAAF e aindicago de biop-
siafoi solicitagdo da paciente. Cinco meses apés a BAAF, a
paciente faleceu e a familia autorizou a enucleagdo do olho
paracorrel agéo cito-histoldgica. O outro caso foi um paciente
com melanoma de cordide considerado grande e glaucoma
secundario. A bidpsia, neste caso, foi realizada apds a enu-
cleagdo portanto ndo podendo ser responsavel pelo 6bito
ocorrido 16 meses depois. Os demais pacientes (n=18) estdo
sendo acompanhados regularmente pel o oftal mologista e on-
cologista clinico, nos casos de neoplasia maligna, para pes-
guisa de metéstases sistémicas.

CONCLUSAO

A BAAF pareceu ser um método diagnostico confiével
baseado na correl acdo cito-histol 6gica neste grupo de pacien-
tes. Entretanto grupos maiores de pacientes serdo necessarios
para que este procedimento diagndstico seja adotado como
rotina em olhos com lesdes intra-ocul ares suspeitas de malig-
nidade.

ABSTRACT

Purpose: To correlate the cytologic findings of fine-needle
aspiration biopsy (FNAB) of intraocular tumors with the his-
topathology specimen when enucleation or tumor resection
wasthetreatment of choice. M ethods: Retrospectiveanalysis
of 51 patients submitted to fine-needle aspiration biopsy for
diagnostic purposes or cyto-histologic correlation. Exclusion
criteria were non-solid lesions, conservative treatment and
ultrasound guided biopsies. After exclusions, 20 patientswith
intraocular solid |esions suspected to be malignant were studied,
12 of them werefemal es, with ages between 2 and 78 years. All
biopsies were performed by the first author under direct
(operating microscope) or indirect (binocular indirect ophthal -
moscope) visualization. The chosen route was transagueous

for anterior segment tumors and transvitreous through the
sclerafor posterior segment tumorsexcept caseswith suspicion
of retinoblastoma biopsied through the peripheral cornea. Two
sampleswere obtained from different areas of thetumor, inall
cases with a 25-gauge needle. After fine-needle aspiration
biopsy, sampleswere sent for processing, fixation, and staining
with the Papanicolaou and hematoxylin-eosin (HE) methods.
Histology specimens were stained with hematoxylin-eosin.
Results: Three cases consisted of anterior segment (iris)
tumorsand 17 of tumorssituated in the posterior segment, 3 of
them retinoblastomas. Nine patients were biopsied for
diagnostic purposes and 11 for cytological-histological corre-
lation after enucleation. In only two cases, fine-needle aspira-
tion biopsy yielded insufficient material for diagnosis that
subsequently proved to be a granuloma and a melanoma.
Conclusions: Fine-needle aspiration biopsy seems to be a
reliable procedure based on cytological-histological correla-
tions in the studied group.

K eywor ds: Needle biopsy; Eye/cytology; Choroid neoplasms/
pathology; Uvea neoplasms/pathology; Melanoma; Retino-
blastoma
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