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Resumo: A confiabilidade de trés métodos de citologia pulmonar (escarro, lavado e
escovado), foi estudada em 317 pacientes, em um total de 596 exames. Os resultados citolégicos
foram comparados ao diagnéstico definitivo dos pacientes, embasados em diagnéstico histol6gi-
co, exame radiolégico, endoscopia e/ou clinica. A eficiéncia dos métodos do exame de escarro, la-
vado e escovado foram 76,3%: 56,1% e 53,2%, respectivamente. Apenas 3 casos foram conside-
rados como falsos-positivos usando as trés vias de exame citolégico. O exame de escarro obteve a
mais alta sensibilidade: 55,5%, contra 38,6% do lavado e 40,4% do escovado: como também a
mais alta especificidade: 100% contra 98,1% do lavado e 94,1% do escovado. Pelos resultados
obtidos concluimos que o exame de escarro, por ser um método nao-agressivo e por apresentar
altos indices de eficiéncia diagnéstica (76,3%), deva ser preferido como primeira op¢ao pararas-

treamento de neoplasias de pulméo.

A importancia da citologia pulmonar, como método de
diagnéstico oncolégico, tem sido destacada em vdrios
trabalhos da literatura cientifica (6,8,9,10,15,18,19). Os
argumentos a seu favor registram uma alta especifici-
dade e eficiéncia diagnéstica (6,13,18,19). A tipificacdo
dos tumores registra altos indices de coincidéncia diag-
néstica em relacéo a histologia (4,7,8,18), o que tem ofe-
recido aos clinicos a oportunidade de, sob circunstan-
cias especificas, iniciarem apropriada terapia, embasa-
dos apenas nos diagnésticos citolégicos (7,8). O escarro
apresenta a vantagem de néo ser um método invasivo e
rastrear um amplo espectro celular da arvore bronqui-
ca. 0 lavado e o escovado oferecem precisao de localiza-
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¢do da lesdo bronquica e podem complementar ou subs-
tituir o exame de escarro. Segundo relatos de STEIN-
MANN (18,19). Cada método seria mais eficiente para
cada tipo de tumor. O presente trabalho apresenta um
estudo retrospectivo do desempenho diagnéstico da ci-
tologia pulmonar, com avaliacdo estatistica para as
andlises da sensibilidade, especificidade, valores predi-
tivos e eficiéncia dos métodos.

Material e métodos

O presente trabalho foi realizado no Departamento de
Anatomia Patolégica, do Hospital A.C. Camargo, da
Fundacio Antonio Prudente. O material deste estudo é
representado por 267 exames de escarro, 184 lavados e
145 escovados de 317 pacientes atendidas no Departa-
mento de Cirtrgia Toricica, no perfodo de dezembro de
1985 a dezembro de 1986. Os pacientes tinham suspeita
clinica de neoplasias primdrias de pulméo ou metdsta-
ses, ou faziam controle pds-terapéutico. Os escarros fo-
ram colhidos em 3 amostras consecutivas em soluc¢éo de
alcool a 50% antes de eventual broncoscopia. Os lava-
dos foram processados em centrifuga e/ou citocentrifu-
ga. Foram confeccionadas 5 laminas de cada amostra.
Nio foram feitos “cell-blocks”. Os escovados vieram
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preparados da sala de broncoscopia. Fixou-se todo o
material em solucdo de 4lcool-éter a 50%. Usou-se 0 mé-
todo de Papanicolau para coloracio e classificacdo diag-
néstica. A interpretacdo estatistica dos resultados con-
siderou para os indices diagnésticos as freqiéncias dos
resultados positivos e negativos, confirmados verdadei-
ros ou falsos sob a avaliacdo da histologia, exame radio-
16gico, endoscopia e/ou evolugio clinica. A seguir
calculou-se sensibilidade, especificidade, valores predi-
tivos (de testes positivos e negativos) e eficiéncia(5).

Resultados

Os prontudrios de 317 pacientes foram revisados A
casuistica estudada apresentou uma freqiéncia de
72,6% de homens e 27,4% de mulheres. Para melhor
compreensio dos diagnésticos citolégicos, agruparam-
se os resultados em negativos, suspeitos e positivos,
conforme a composicdo da tabela I. Ndo houve casos
avaliados como francamente falso-positivo. Para fins
estatisticos contudo, reagruparam-se 0s casos em nega-
tivos e positivos para cancer, inclusos nestes ultimos,
os casos suspeitos. Desta forma, 3 casos suspeitos, 1 la-
vado e 2 escovados, foram considerados estatisticamen-
te como falso-positivos.

Tabela I
Resultados obtidos
Método Negativos Suspeitos  Positivos
Escarro 190 18 59
Lavado 134 18 32
Escovado 99 21 25
Total 423 57 116

A tabela II mostra a freqiiéncia dos resultados positi-
vos e negativos e suas expressoes verdadeiras e falsas
junto aos trés métodos.

Tabela 11

Fregqiiéncia dos resultados positivos e negativos
e suas expressoes verdadeiras e falsas em relacgao
ao diagnéstico definitivo
Positivo Negativo Total
Teste Verda- Falso Verda- Falso
deiro deiro
(%) (%) (%) (%)

Escarro 29,6 0 46,7 23,7 100%
Lavado 272 05 28,8 43,3 100%
Escovado 30,7 1,4 22,3 455 100%
146

A tabela III mostra os indices dos valores diagnésti-
cos e seus intervalos de confianca a 95% apds coteja-
mento dos resultados da citologia e diagnéstico definiti-
vo para a deteccdo de neoplasias de pulmao.

Tabela 111
| indices diagnosticos dos trés testes para deteccdo

do Cancer do Pulmao.
Valor Predictivo
Teste Sensibi- Especi- Posi- Nega- Eficién-
lidade ficidade tivo tivo cia

(%) (%) (%) (%) (%)

55,5 100 100 66,3 76,3
Escar- 63,5* 100 100 72,8
ro 47,1 96,9 95,1 59,1

38,6 98,1 98,0 40,0 56,1
Lavado 47,2 99,6 99,6 48,5

30,5 90,0 89,5 32,0

40,4 94,1 95,7 33,0 53,2
Esco- 49,7 98,3 98,8 42.8
vado 31,6 80,9 85,4 24,4
Com intervalo de confianca de 95% da citologia em
relacdo ao diagnéstico definitivo computados a partir
das freqiiéncias da Tabela II.

Discussao

A avaliacdo dos resultados da citologia pulmonar es-
tudada neste trabalho vem ratificar as observacoes fei-
tas por numerosos pesquisadores quanto & sua eficién-
cia como método diagnéstico (1,4,7,8,18,19). A especifi-
cidade dos trés métodos é de grande importéncia para
confianca dos clinicos e, em iltima andlise, para segu-
ranca dos pacientes.

O baixo indice de falsos-positivos é destacado como
critério de crédito para aceitacdo da citologia pulmo-
nar(19). Neste aspecto, a literatura tem registrado con-
cordanecia entre os vérios trabalhos e uma tendéncia do
indice de falsos-positivos oscilar em torno de 1%
(1,6,8,11,12,18,20) é semelhante & casuistica deste tra-
balho.

A sensibilidade de um método depende do nimero de
falsos-negativos. Sobre isso, STEINMANN (18,19) obser-
va a elevada porcentagem destes diagnésticos (de 20 a
50%), como um dos graves problemas da citologia pul-
monar, nio obstante estas cifras nio serem de respon-
sabilidade exclusiva da metodologia citolégica. Segun-
do ele, outros fatores podem concorrer na redugdo dos
indices de falsos-negativos, como uma estreita colabora-
¢dio entre os servigos que realizam a obtenc¢ao do mate-
rial e os que procedem o diagndstico. Ainda segundo es-
ta optica. STEINMANN (18,19) observa também a utili-
dade de cada método para um determinado tipo de tu-
mor, e a fundamental importancia da experiéncia dos
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profissionais envolvidos nas virias etapas do processo:
do preparo dos espécimes & leitura e interpretacio diag-
néstica. Também GRUNZE(6) observa alguns fatores
importantes para ocorréncia de falsos-negativos, desde
a autdlise do material, estenose bronquica, erro técnico
de colheita até a tendéncia de esfolia¢io dos vdrios tipos
de tumores de pulmio ou metdstases.

As sensibilidades obtidas em nosso estudo para a cito-
logia pulmonar, bem como as eficiéncias através dos
trés métodos de colheita das amostras podem ser com-
paradas as da literatura (7,8,11,12,18,19), embora haja
uma tendéncia de cada servigo em conseguir melhores
resultados com um ou outro método, ou ainda com a
combinac¢io de dois deles(2,5).

Segundo a literatura, os trés métodos juntos sdo
ideais para o melhor rendimento diagnéstico (5,7,8).
CHAUDHARY et al(3) conseguiram melhores resulta-
dos com lavados. BEDROSSIAN E RYBKE(1) obtive-
ram semelhantes resultados entre escovados e lavados.
Qutros elegeram o escovado como o mais eficiente dos
métodos da citologia pulmonar (2,4,11,14,17,20). Em
nosso trabalho o escarro teve os melhores indices de efi-
ciéncia diagnéstica, semelhantes aos achados de
JOHNSTON E BOSSEN(8) e JAY et al(7), embora este
ultimo autor tenha salientado que seus melhores resul-
tados foram conseguidos em escarro pés-broncoscopia.
SALTZTEIN et al(16), mostram baixa sensibilidade da
citologia pulmonar obtendo seus melhores resultados
em biépsias, assim como PAYNE e colaboradores(13).

Apesar de nio ter sido objeto de estudo deste traba-
lho, vale salientar os excelentes resultados obtidos por
pesquisadores na coincidéncia diagndstica dos tipos his-
tolégicos das neoplasias entre a citologia e a histologia
(4,7,10,13,18,20), fato este que vem embasar ainda mais
aimportancia da citologia pulmonar como método diag-
néstico.
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Summary

The reliabality of pulmonar cytology (sputum, wash and
brush) was studied in 317 patients. An overall of 596
samples was analised. Cytologic diagnostic was compa-
red unth definitive diagnostic (histopathologic diagnosis,
radiologic examination, endoscopy and/or clinic evalua-
tion). Efficiency of the three cytologic methods for the
sputum, wash and brush was: 76.8%, 56.1% and 53.2%
respectivily. There was three cases fulse positive. Spu-
tum cytology obtained the higher sensibility: 55.5%;
bronchial washing: 38.6%, and brushing: 40.4%. Spu-
tum cytology obtained the higher specificity, too: 100%;
bronchial washing: 98.1% and brushing 94.1%. We con-
cluded that the sputum cytology must be recommended as
the first option for the diagnosis of the lung cancer for
being pratical, efficient and a non-invasive method.
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