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TERAPEUTIC

Escovado citol6gico. Imagem criada e gentilmente
cedida pelo Dr. Gustavo Rodela.

Frente ao achado de estenoses hiliares, o diagndstico correto se impde.

Histéria clinica, exame fisico e subsididrios sdo fundamentais, visando sempre diferenciar as estenoses
benignas (pds-cirargica, colangite esclerosante, radiacdo e outras) das malignas (neoplasias). Estas séo
sempre desafiadoras em seu diagndstico e conduta terapéutica.

O diagndstico comega com medidas ndo invasivas, como marcadores tumorais séricos, ultrassom,
colangiorresonancia magnética, PET-scan e tomografia computadorizada.

Como métodos minimamente invasivos, temos os métodos endoscopi cos como a col angiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPRE), ecoendoscopia (USE), colangioscopia, endomicroscopia confocal,
tomografia por coeréncia optica e ultrassom intraductal. Destes, apenas a CPRE, a colangioscopia e o
USE apresentam a possibilidade de coletar amostras para estudo anatomopatol 4gi co.

Histérico eresultados

Em 1975, Osnes et al. foram os primeiros a reportarem o uso do escovado biliar. Em uma pegquena série
de 17 pacientes, o diagndstico citol6gico maligno foi feito em oito pacientes e o diagndstico suspeito para
malignidade em dois pacientes. Dos oito pacientes, sete diagndsticos foram confirmados pela cirurgia e
um pelaautopsia. N&o foi reportada nenhuma complicacéo.

Nos Ultimos 20 anos a aspiracéo da bile e o escovado citoldgico tém sido os instrumentos diagndsticos
mais comuns, sendo o escovado citoldgico o mais utilizado pela sua superioridade (maior sensibilidade)
frente ao aspirado de bile, ja comprovado em diversos estudos.

Na literatura, os resultados do escovado citolégico nas estenoses hiliares malignas sdo muito
heterogéneos, com taxas de sensibilidade variando entre 26% e 80%, entretanto, especificamente para o
colangiocarcinoma, os resultados sdo melhores, com a sensibilidade variando entre 63% e 80%.
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Recente metandlise publicada por Navaneethan, et al em 2015, utilizando nove estudos, demonstrou taxa
de sensibilidade média de 45% e especificidade média de 99%.

A diferenca de sensibilidade é explicada por diver sasrazdes, incluindo:

e Material inadequado: escovar o0 local inadequado devido ou ao tamanho ou a localizacdo da
les8o, fibrose extensa, epitélio benigno recobrindo alesdo, erros técnicos;

e Erros deinterpretacdo do patologista: mudangas sutis em |lesdes bem diferenciadas , falta de
familiaridade com os critérios de diagnéstico de lesdo neoplasica , ma preservacéo celular e
subestimar aimportancia do fundo do esfregaco.

Assim, para aumentar ataxa diagnoéstica:

e A fixacdo do materia na l&mina é um dos passos fundamentais no preparo da amostra para o
patologista (ver figura).

e A amostra deve ser enviada para patologistas de referéncia: Wight, et al. demonstraram aumento
da sensibilidade de 49,4 % para 89,0% quando as amostras eram avaliadas por patologistas mais
experientes.

¢ Redlizar dois escovados consecutivos. Esta técnica pode, segundo alguns autores, aumentar as
taxas de diagndsticos.

e Utilizacdo de materiais adequados para realizacdo do procedimento. No mercado existem diversos
tipo de escovas citol 6gica, sugerimos sempre 0 uso de escovas guiadas, pela facilidade técnica que
€SSas proporcionam.
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Em nosso servico (HCFMUSP) ap6s padronizacdo da utilizagdo de dois escovados consecutivos (1
l&mina fixada ao ar, 2 |aminas fixadas ao dcool 70% e 1 frasco com a ponta da escova no formol para
emblocado), conseguimos um aumento importante em nossa taxa diagndstica. Em protocolo de pesquisa
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ainda em andamento, apresentamos taxas de sensibilidade (67%), especificidade (100%), valor preditivo
positivo (100%), valor preditivo negativo (13%) e acuracia (69%).

Como realizamos o escovado citol égico:

1. Cateterizacdo daviabiliar e infusdo do contraste para avaliacéo da estenose

2. Papilotomia endoscopica

3. Manter o fio guianaviabiliar

4. Introducdo da escovada citol 6gica (guiada pelo fio-guia)

5. No local da estenose, expor a escova citolégica e realizar 20 movimentos de progressdo em
retracéo da escova (movimentos de “vai e vem”)

6. Retrair a escova citolégica e retirar o cateter com a escova citoldgica

7. Expor aescova e preparar alaminas

8. Fixar o material nas|a&minas (2 laminas fixadas ao dcool e 1 fixada ao ar)

9. Cortar (com tesoura forte ou alicate) a ponta da escova e colocar num frasco de formol para

emblocado. Também realizamos um flush com SF 3 ml para aproveitar o materia que restou no
cateter para 0 emblocado junto a ponta da escova.
10. Enviar material ao patologista experiente

A literatura, assim como nossa experiéncia, demonstra altas taxas de especificidade e valor preditivo
positivo, assumindo que um teste com resultado positivo é confiavel.

As complicagdes do procedimento sdo raras; mas deve-se evitar a manipulacdo davia biliar em casos de
colangite.

Portanto é fundamental arealizac&o do escovado citol dgico nas estenoses biliares indeterminadas, por ser
um método simples, rapido e seguro, podendo confirmar um possivel doenca maligna, facilitando e
adiantando a deciséo da terapéutica empregada.

E atualmente :

Devido a baixa sensibilidade do escovado, ha décadas, os grandes centros tentam realizar a medicdo do
teor de DNA de potenciais genes oncogenicos para tentar aumentar a sensibilidade no diagnostico de
colangiocarcinoma em amostras de escovado citolégico. A partir disso, surgiram os ensaios utilizando
hibridizac&o fluorescente in situ (FISH), que ja esta disponivel no mercado. A FISH apesar do seu alto
custo, tem demonstrado aumento da sensibilidade em alguns estudos.

Alguns servicos americanos com maiores recursos financeiros utilizam duas escovas citolégicas por

procedimento.

Veja o video de como realizar o escovado citol6gico

https://endoscopi aterapeutica.com.br/video/escovado-citol ogico-de-via-biliar/
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