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RESUMO

A avaliacdo de pacientes portadores de neoplasia do Sistema Nervoso Central muitas vezes requer a realizacéo de bidpsia e estudo histopa-
toldgico para confirmacéo diagndstica. Este artigo volta-se para a realizagdo de exame por cortes de congelacéo para diagndstico per-operatdrio
em pacientes da Clinica de Neurocirurgia, portadores de lesdes do Sistema Nervoso Central e a proporcdo de diagndsticos compativeis com
o resultado dado pelo estudo em cortes de parafina. OBJETIVO: este artigo realiza uma avaliagdo comparativa dos resultados dos exames por
cortes de congelacdo com o resultado final, dado pelo exame dos cortes em parafina. METODOLOGIA: foram revisadas as requisigbes de exame
de todos os pacientes submetidos a bidpsia estereotaxica cerebral, que constavam nos arquivos do Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital
Naval Marcilio Dias, no periodo de maio de 2000 a maio de 2005, nos dando uma amostra de 108 bidpsias realizadas. RESULTADOS: de um total
de 108 casos incluidos no trabalho, em 81 foi possivel definir a lesdo como benigna ou maligna, 18 nao receberam diagndstico conclusivo, sendo
necessario aguardar os cortes histologicos pela parafina, e nove receberam um diagnéstico outro que n&o benigno ou maligno. A partir dai pode-
se comparar os resultados com a parafina. Ao final do estudo, observou-se que 94,0% dos exames de congelagao foram concordantes, com 5,0%
de falso-positivos e 1,0% de falso-negativos, valores condizentes com a literatura correlata. CONCLUSOES: foi observado que a concordancia
entre os resultados de congelacéo e parafina no SAP-HNMD séo semelhantes & encontrada na literatura mundial; entretanto ainda é expressiva
a quantidade de diagndsticos inconclusivos nos exame por cortes de congelagao, quando comparado a outros estudos.
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INTRODUGAO

Quando tratamos de qualquer assunto referente ao Sistema Nervoso Central, uma das primeiras duvidas que nos ocorre é sobre qual 0
método mais apropriado para se chegar ao diagndstico de uma lesdo, sem que isso represente um elevado grau de morbidade para o pa-
ciente. E importante lembrar que, atualmente, com o advento da tomografia computadorizada e das técnicas de marcagéo e bidpsia, torna-se
muito mais facil, pelo menos, a identificagéo da natureza da les@o (benigna ou maligna), sendo muitas vezes possivel a liberagéo de um re-
sultado histopatoldgico definitivo durante o ato per-operatério.

Existem atualmente na literatura diversos trabalhos que possuem como objetivo, verificar a acurécia diagndstica da andlise histopatoldgica
per-operatoria, comparando-a com o diagndstico final dado pelo estudo por cortes de parafina. A maioria desses estudos, entretanto, verifica
essa acuracia por meio da confeccao de esfregaco e “imprint” do material, corado com azul de toluidina ou hematoxilina-eosina, e avaliagéo
do espécime com base nos aspectos citologicos da lesdo; poucos trabalhos consideram isoladamente o emprego do estudo por cortes de
congelagéo. Alguns, entretanto, apontam para taxas semelhantes de realiza¢éo do diagndstico com a confecgéo de 1&mina de citologia e por
cortes de congelacéo, estando o Ultimo mais indicado na presenca de material mais sélido.

Por outro lado existem estudos na literatura que abordam o “peso” da histéria clinica e da imagem na identificagdo do processo patoldgico e
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0 aumento no percentual de diagndsticos precisos, por ocasiao do em-
prego das técnicas de bidpsia estereotaxica, seguida de histopatoldgi-
co. Novamente o procedimento per-operatorio mostrou-se justificado,
em virtude da ndo realizagdo do diagndstico corretamente, principal-
mente das lesbes ndo neoplasicas, quando o estudo histopatoldgico
nao & empregado, em conjunto com a hipétese clinica e radioldgica.

O presente trabalho se atém a aplicag@o do estudo por cortes
de congelacéo para o diagndstico per-operatdrio, em pacientes da
Clinica de Neurocirurgia, com o diagnéstico de lesdes do Sistema
Nervoso Central e a sua propor¢éo de acertos, tendo como base o
diagndstico final dado por cortes de parafina.

OBJETIVOS

O objetivo principal deste artigo foi realizar uma correlagéo entre
os resultados dos exames por cortes de congelagdo com o resulta-
do final, dado pelo exame dos cortes em parafina, verificando dessa
forma a proporcéo de casos no qual existe discrepancia entre o re-
sultado obtido durante a realizagao do ato cirdrgico e apds 0 mesmo,
quando ja esta pronta a lamina da parafina.

MATERIAL E METODOS
Material clinico

Foram revisadas as requisi¢des de exame histopatoldgico de to-
dos os pacientes submetidos a biopsia estereotaxica cerebral, que
constam nos arquivos do Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospi-
tal Naval Marcilio Dias, no periodo de maio de 2000 a maio de 2005,
resultando em um total de 108 bidpsias.

Os diagnésticos de exames por cortes de congelagao foram separa-
dos em benignos, malignos, aguardar parafina e outros. Consideraram-
se as neoplasias como benignas ou malignas, de uma forma geral; com
relagéo ao astrocitoma, optou-se por utilizar a classificagdo da OMS em
quatro graus, tendo sido considerados os dois primeiros como benignos
(dle baixo grau) e os dois ultimos como malignos (de alto grau).

Aqueles materiais cuja avaliagdo microscdpica era inconclusiva
para malignidade, necessitando de posterior confirmagéo pelo mé-
todo da parafina, foram agregados sob o titulo “aguardar parafina”.
Qualquer outro resultado na congelagéo diferente dessas opgdes,
foi considerado como “outros” e seus resultados na microscopia ndo
foram levados em consideragdo para comparagao, visto que tais da-
dos néo poderiam ser confrontados com o diagndstico posterior pela
parafina, baseando-se nas variantes utilizadas; em nossa casuistica,
nove casos foram assim classificados.

RESULTADOS

Foram analisadas 108 requisi¢des de exames histopatoldgicos
de material proveniente de les6es do Sistema Nervoso Central, cole-
tados através de bidpsia estereotaxica, apresentando a seguinte dis-
tribuicdo, com relagdo aos resultados dados pelo exame por cortes
de congelagéo (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos resultados dos casos dos exames por cor-
tes de congelagéo.

Benignos Malignos Ag. Parafina  Outros Total
N° de casos 44 37 18 9 108
(40,74%) (34,25%)  (16,6%)  (9,8%) (100,0%)

Tabela 2: Distribuicdo dos resultados dos casos dos exames por
cortes em parafina.

Benignos Malignos Total
N° de casos 66 42 108

Apds a verificacdo dos diagnosticos dados pelo exame por cor-
tes de congelacao, foram confrontados com os obtidos no estudo por
meio do exame por cortes em parafina, tendo sido considerado este
método como o diagndstico final e os dados distribuidos, como pode
ser observado na tabela 3.

Tabela 3: Correlagéo dos resultados.

Diagndstico da Parafina
Congelagao Benigno Maligno
Benigno 44 43 1
Maligno 37 4 33
Ag. Parafina 18 10 08
Outros 9 7 2
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Grdfico 1: Correlagao dos resultados, em valores absolutos, de exa-
mes por cortes de congelagao x exames por cortes em parafina.

Outra forma de se analisar esses dados é pela separa¢do dos
casos entre aqueles que apresentaram diagnéstico durante o exame
por cortes de congelagéo (maligno ou benigno) e aqueles que nao ti-
veram diagndstico conclusivo (sendo necessario aguardar o resulta-
do do exame por corte em parafina) ou que obtiveram qualquer outro
diagndstico além de benigno ou maligno.

Tais consideragdes podem ser expostas da seguinte forma:
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Gréfico 2: Relagdo percentual de diagndsticos per-operatdrios.

O gréfico 2 reflete que, de um total de 108 casos incluidos no tra-
balho, em 81 foi possivel definir a lesdo como benigna ou maligna,
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18 ndo receberam diagndstico conclusivo, sendo necessario aguardar
os cortes histologicos pela parafina e nove receberam um diagndstico
outro que ndo benigno ou maligno. A partir dai pode-se comparar 0s
resultados com a parafina, o que se encontra ilustrado no gréfico 3.
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Grifico 3: Relagao percentual de diagndsticos concordantes.
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Grifico 4: Relagao percentual de diagndsticos concordantes.

DISCUSSAO

O levantamento desses valores, anteriormente explicitados, nos
mostra que, apesar da dificuldade técnica inerente a técnica de cor-
tes por congelacao, foi possivel se estabelecer uma boa correlagéo
entre o diagnéstico histopatoldgico per-operatério e o estudo do ma-
terial, posteriormente, por cortes de parafina.

No estudo de Prey," que trata de exames histoldgicos por
congelagéo, de uma forma geral, encontramos um levantamento
de 4.057 casos, sendo estes de congelagao de tecido mamario,
linfonodal, pele, entre outros. Foi encontrada uma concordancia
de diagndsticos entre os métodos de cortes por congelagdo e
parafina, de 91,5%, mostrando uma semelhanga expressiva com
o0s dados encontrados neste trabalho, aproximadamente 94,0%,
mesmo em se tratando de sitios diferentes de coleta de material
e patologias diversas.

Um estudo brasileiro de Morini e cols.? apresenta um levanta-
mento de 1.532 pecas cirurgicas submetidas a congelagdo, mos-
trando que esse método chega a apresentar uma sensibilidade de
96,5% e uma especificidade de 98,3%.

No trabalho de Colbassani e cols.® foram estudados 100 casos
de andlise histopatoldgica de tecido proveniente do Sistema Ner-
voso Central, sendo que entre estes, 87 foram provenientes de bi-
Opsias estereotaticas, tendo sido em 97 casos considerados com

uma quantidade de material suficiente para realizagdo de exames
por cortes de congelagao. Do total de 100 casos, o diagndstico foi de-
finido pelo exame de congela¢do em 93, sendo, entre eles, 83 casos
de neoplasia. Além disso, foi observada uma concordancia entre 0s
diagndsticos feitos na congelacéo e na parafina, de 92% dos casos.
A presente casuistica, apesar de apresentar um percentual reduzi-
do de diagndsticos no periodo per-operatério (75% comparado com
cerca de 93% dos casos de Colbassani), a taxa de diagndsticos ana-
tomopatoldgicos per-operatdrios concordantes chega a 94%, seme-
Ihante aos 92% citados no trabalho anterior. Colbassani mostra ainda
em seu trabalho que acredita que a maioria dos diagndsticos pode
ser dado em cortes histoldgicos de congelagéo, sem a necessidade
de cortes por parafina.

O trabalho de Fazilet Kayaselguk e cols.,* realizado com mate-
riais de varias especialidades diferentes da patologia, entre elas a
neuropatologia, merece importantes consideragdes; foram levanta-
dos um total de 1.392 casos de patologias diversas, tendo sido 1.339
casos, aproximadamente 96,1% dos casos diagnosticados durante o
exame de congelagao. O segundo ponto relevante do estudo, diz res-
peito ao numero de casos de realizagao de estudo por cortes de con-
gelacéo levantados em um periodo de nove anos, correspondente a
85 casos, enquanto em nosso estudo, apresentamos uma casuistica
de 108 casos, em um periodo de quatro anos. Outro ponto refere-
se a quantidade de diagndsticos dados no momento do estudo pela
congelacéo, que em nosso trabalho representou 75% dos casos, em
comparagdo com 91,7%, no estudo em questao; isso reflete um nu-
mero significativo de diagndsticos pelo exame por cortes de congela-
¢do inconclusivos, cerca de 17% do total, referidos em nosso estudo
como “aguardar parafina”.

Nos dados levantados nesse trabalho, relativos a pacientes por-
tadores de neoplasia de Sistema Nervoso Central, observa-se um
total de 85 casos, tendo 78 casos recebido diagndstico durante a
cirurgia, o que corresponde a 92,8%, o restante (sete casos — 8,2%),
necessitando aguardar o exame por cortes de parafina para o diag-
ndstico, em contraste com os 17% de diagndsticos inconclusivos
pela congelagdo em nosso trabalho. Com relagdo ao percentual de
concordancia entre congelacdo e parafina, encontrados no estudo
de Fazilet, encontra-se um percentual de 89,7% de correlagdo, com
1,28% de falso-negativos e 2,56% de falso-positivos; a concordancia
de nossos resultados na congelac@o com a parafina foi de 94,0%, ao
lado de 5,0% de falso-positivos e 1,4% de falso-negativos.

A maioria dos trabalhos na literatura atual apresenta indices de
concordancia variando de 88,9% a 98,9%, em se tratando de estu-
dos que comparam o método de congelagdo com o método da pa-
rafina, de uma forma geral, e ndo restrito a material proveniente do
Sistema Nervoso Central, que na maioria dos casos é um material
em pequena quantidade, fragmentado e néo biopsiado diretamen-
te e sim guiado por esterotaxia, o que eleva o grau de dificuldade
do método.

E ainda importante citar que, a maioria dos trabalhos esta vol-
tada para a comparag@o no periodo intraoperatério dos métodos de
congelacéo e citopatoldgico (esfregaco ou “imprint”), no caso da ava-
liag&o de material proveniente de neurocirurgia. Existem poucos tra-
balhos voltados para a acurdcia do método de congelacdo isolado
em bidpsias estereotaxicas.
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CONCLUSAO

Ao término deste levantamento, podemos chegar a algumas con-
clusdes. Primeiramente, foi observado que a concordancia entre os
resultados de congelagdo e parafina no Servigo de Anatomia Pato-
I6gica do Hospital Naval Marcilio Dias, s&o semelhantes & encontra-
da na literatura mundial; entretanto ainda é expressiva a quantidade
de diagndsticos inconclusivos nos exame por cortes de congelagéo,
quando comparado a outros estudos.

E importante citar que embora todo patologista esteja apto a rea-
lizar um exame por cortes de congelagdo, a avaliagdo de material do
Sistema Nervoso Central proveniente de bidpsias estereotaxicas néo
é procedimento comum em nosso meio, portanto, faz-se necessaria
a presenca de um especialista em neuropatologia para otimizagao
do procedimento.

Um ponto de suma importancia é o correto preenchimento da
ficha de solicitacdo de exames com os dados clinicos pelo cirurgido
ou seu assistente; esse é um dos principais auxilios ao patologista
na hora de estabelecer o diagndstico da lamina, seja na congelagéo
ou na parafina.

O material coletado por bidpsia estereotaxica muitas vezes é re-
tirado de um local pouco visivel ou no visivel diretamente aos olhos
do neurocirurgido, o que frequentemente resulta em uma coleta de
quantidade insuficiente para o diagnéstico ou muito fragmentada, o
que, novamente, dificulta a técnica. Para que esse procedimento te-
nha o0 sucesso almejado, o trabalho em equipe multidisciplinar € im-
perativo, contando com: neurorradiologista, neurocirurgido estereo-
taxico e neuropatologista. A presencga desses profissionais em sala,
discutindo caso a caso, resulta na eficacia do diagndstico.

Por fim, impde-se como necesséria a realizagdo de mais traba-
Ihos com relagdo a esse assunto, para que se possa avaliar a acura-
cia e eficiéncia do método de congelacao, no diagndstico intraopera-
tdrio de neurocirurgias com bidpsias estereotéxicas.
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