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Avaliacao do escarro induzido no diagnostico do carcinoma
bronquico
Assessment of induced sputum in the diagnostic of broncogenic carcinoma
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Resumo

Introducdo: o diagnéstico ndo invasivo de carcinoma bronquico é extremamente Gtil e prético, facilitando a
conduta terapéutica. Objetivo: avaliar a sensibilidade e a especificidade da citologia do escarro induzido e do
escarro espontaneo no diagnostico do carcinoma bronquico e o rendimento do escarro induzido em relagdo as
caracteristicas da lesdo. Casuistica: foram estudados 42 pacientes portadores de carcinoma brénquico - entre abril
de 1998 e abril de 1999 - sendo avaliada a citologia do escarro induzido com solucéo hiperténica a 3% (n =42) e
a citologia do escarro espontaneo (n = 35). Resultados e Discusséo: a sensibilidade obtida foi de 7,7% e 19,2% e
a especificidade foi de 100% e 85,7%, respectivamente, para a citologia do escarro espontaneo e do escarro
induzido (n=33). A concordancia entre a citologia do escarro induzido e esponténeo foi fraca, contudo a sensibilidade
do escarro induzido foi superior a do escarro espontaneo, sendo que a citologia do escarro induzido apresentou
alta especificidade, porém baixa sensibilidade. A relagdo entre a citologia do escarro induzido e a invasdo de
brénquios principais e traquéia pelo tumor apresentou significancia limitrofe (p=0,086). Quanto a localizacdo da
lesdo, visibilidade endoscdpica e tipo histoldgico, ndo houve associagao significativa.

Palavras-chave:carcinoma broncogénico; diagnostico; escarro; citodiagndstico; solucéo salina hipertdnica.

Abstract

Aim: Non-invasive diagnostic of bronchogenic carcinoma is useful and practical, contributing to therapeutic
management. Objective: to assess sensitivity and specificity of the cytology of induced sputum and spontaneous
sputum for diagnostics of bronchogenic carcinoma and the rate of positivity of induced sputum cytology in relation
to the characteristics of the lesion. Patients: forty-two patients with bronchogenic carcinoma were studied between
April 1998 and April 1999. Induced sputum cytology by inhalation of 3% hypertonic solution (n = 42) and
spontaneous sputum cytology (n = 35) were collected. Results and Discussion: Sensitivity was 7.7% and 19.2%,
and specificity was 100% and 85.7%, respectively, for cytology of spontaneous and induced sputum (n=33).
Correlation between cytology of both types of sputum was low. Sensitivity of induced sputum was higher than
spontaneous sputum, and inversely, cytology of induced sputum presented high specificity, and low sensitivity. The
relationship between cytology of induced sputum and invasion of main bronchial tubes and/or trachea by tumour
presented borderline statistical significance (p=0.086). Tumor location, endoscopic visibility and histologic type
were not related to sensitivity and specificity of the sputum.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do cancer deve-se ao acumulo
de alteracbes, que ocorrem de forma espontanea ou
induzida, na estrutura ou expressdo de determinados
genes. Essas mutacOes genéticas ocorrem continuamente
e sdo reparadas pelo mecanismo de defesa celular, que
exerce controle sobre o crescimento, a laténcia e a
apoptose celular. A presenca de falhas no mecanismo
de defesa, herdadas ou geradas por mutacdes, possibilita
a reproducdo de clones de células resistentes a inducdo
para a fase de laténcia, ou a apoptose e ao controle de
crescimento, podendo dar origem ao desenvolvimento
de neoplasias.t

A carcinogénese comega com a exposi¢ao do epitélio
a um agente agressor, resultando em dano genético,
usualmente associado a lesdo celular cronica. A acdo
constante do agente pode resultar na transformacdo
maligna da célula epitelial.

Alteracdes morfoldgicas pré-neoplésicas
caracterizadas como hiperplasia, displasia e carcinoma
in situ podem ser observadas no epitélio brénquico an-
tes do aparecimento do quadro clinico de cancer de
pulméo.?

O tabagismo é considerado como principal fator de
risco do cancer de pulméo, sendo responsavel por 90%
dos casos diagnosticados, 90% das mortes por cancer
de pulméo e 30% das mortes por cancer.?Pela
classificacdo da IARC,* outros agentes cancerigenos para
cancer de pulméo sdo o asbesto, o arsénico, berilio,
bis(clorometil)éter, cddmio, cloreto de vinil, cromo VI,
niguel, raddnio, silica, carvéao, fuligem e vapor de acidos
fortes contendo écido sulfarico.

Segundo Capelozzi,> a mortalidade por cancer
pulmonar continua a crescer, apesar dos avangos nas
técnicas diagndsticas e nas modalidades de tratamento.

A confirmacdo citoldgica ou histoldgica e o
estadiamento do cancer de pulméo sdo fundamentais
para a avaliagdo prognostica e tratamento. O diagndstico
clinico e o estadiamento s&o baseados no exame fisico,
estudo radiol6gico, estudo endoscdpico, e em
procedimentos invasivos, quando indicados, como
toracocentese, toracoscopia, mediastinoscopia e
toracotomia exploradora.®

O escarro é a mais antiga técnica para diagnostico
de neoplasia pulmonar e depende da esfoliagdo
esponténea de células cancerosas provenientes de partes
do tumor que freqlientemente apresentam maior
diferenciagdo celular e que se comunicam com 0s
brénquios. Este pode ser o primeiro exame para a
investigacdo de neoplasia pulmonar, antes mesmo da
realizacdo de broncoscopia.”® O exame citoldgico do

Revista Brasileira de Cancerologia, 2003, 49(2): 91-98

escarro é um método ndo invasivo, de baixo custo e
eficiente para o diagnostico de cerca de dois tergos dos
casos de carcinoma brénquico.’

A realizacdo da coleta do escarro apds a broncoscopia
pode ser adicionada a investigacdo diagnoéstica de neo-
plasia pulmonar, sendo que o aumento da esfoliacdo
celular, decorrente do procedimento pode levar ao
aumento da sensibilidade na deteccdo de células
neoplasicas no escarro.®

A acuracia do método citoldgico no diagnostico do
cancer de pulmdo é extremamente dependente de
rigorosa coleta das amostras de espécimes e das técnicas
de preservacdo. A preparacgao cuidadosa e interpretacdo
habil estdo associadas ao aumento da sensibilidade e da
especificidade, sendo essencial a boa experiéncia dos
profissionais envolvidos no processo do preparo dos
espécimes a leitura e interpretacdo diagnostica.™

Objetivos: avaliar a eficacia da citologia do escarro
induzido - sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo - no diagndstico de carcinoma
brénquico, comparado ao diagnéstico histopatoldgico,
e verificar sua concordancia com a citologia do escarro
espontaneo.

Relacionar a citologia do escarro induzido com 0s
seguintes parametros referentes a lesdo: localizacéo, tipo
histoldgico, visibilidade endoscopica, invasdo de
brénquios principais ou traquéia.

CASUISTICA E METODOS

Realizado no ambulatério de Diagndstico de Neopla-
sia Pulmonar, da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP),
no periodo de abril de 1998 a abril de 1999.

A amostra compreendeu 42 pacientes portadores de
carcinoma bréngquico confirmado, sendo que 39 casos
(92,9%) tiveram confirmacdo histopatoldgica para
malignidade e trés casos (7,1%) somente confirmacdo
citopatoldgica. Respeitaram-se os seguintes critérios de
exclusdo: pacientes em tratamento antineoplésico;
pacientes com diagnoéstico anterior de neoplasia
pulmonar ou de outro sitio; pacientes portadores de
nddulo pulmonar menor que 2 cm e pacientes com neo-
plasia metastatica para pulméo.

A média da idade dos 42 pacientes foi 61,45 anos,
sendo 62,41 anos para 0 sexo masculino, variando de
41 a 80 anos, e 59,31 anos para o sexo feminino, com
variacdo de 39 a 75 anos. O sexo predominante foi o
masculino, com 29 pacientes, perfazendo 69% do total
de casos.

A avaliago clinica dos pacientes selecionados constou
de anamnese, exame fisico, analise de exames laboratoriais,
radiografia de térax (posicdo postero-anterior e perfil) e



tomografia computadorizada de torax.

A seguir, eles foram submetidos a coleta de escarro
espontaneo e induzido, sendo que 0s pacientes que
apresentaram quadro clinico de exacerbagdo de
bronquite cronica, assim como de infec¢do das vias
respiratérias, foram tratados previamente.

Os pacientes foram orientados, antes da coleta dos
escarros, a realizarem lavagem bucal com 4gua, por pelo
menos trés vezes, diminuindo assim, os residuos
alimentares da cavidade oral e a desprezarem as secre¢oes
formadas nas cavidades oral e nasal, a fim de que fosse
coletado o material oriundo das regides mais profundas
do aparelho respiratdrio.

Nos pacientes que apresentavam expectoracdo
espontanea foi realizada a coleta de uma amostra de
escarro espontaneo. A seguir, todos os pacientes foram
submetidos a inalacdo de 10 ml de solugdo salina
hipertdnica a 3%, em temperatura ambiente, por um
periodo de 20 a 30 minutos.

O aparelho utilizado foi o inalador ultrassénico ICEL
US-800, com taxa de nebulizacdo constante entre 0,75
ml/min e 1,20 ml/min e capacidade de produzir
particulas entre 0,5 a 10 microns, que permite que a
névoa produzida atinja os alvéolos. Ap6s a inalacdo, o
paciente foi orientado a aguardar 20 minutos, realizando
entdo a coleta do escarro induzido. Nos casos em que
ndo houve sintomatologia de tosse produtiva apos a
inalacdo, este procedimento foi repetido por mais 20
minutos. Os pacientes que ap6s duas inalagdes nédo
conseguiram coletar material suficiente para um escarro
adequado foram excluidos do estudo.

As amostras de escarro foram coletadas em frascos
de plastico e estes completados com a mesma quantidade
de solucéo de élcool a 70% para fixagdo e levados ao
laboratdrio de Anatomia Patolégica. Quatro laminas de
esfregaco, coradas pelo método Papanicolaou, foram
preparadas a partir de cada amostra de escarro. Para a
confecc¢do das laminas, escolheu-se pequenas regies mais
firmes e elésticas da amostra, preferindo-se porcdes opacas
ou envoltas em sangue para o diagnéstico de tumores.?

As laminas de esfregaco foram entdo analisadas,
através de estudo cego, por um citopatologista
especializado em doenga pulmonar. Todas as amostras
de escarro induzido foram consideradas adequadas e
representativas das vias aéreas inferiores, quanto a
presenca de células colunares ciliadas e macr6fagos
alveolares.'* Apenas uma amostra de escarro espontaneo
foi considerada ndo adequada, sendo a citologia avaliada
como negativa na analise dos resultados.

Prosseguindo-se com a investigacdo diagnostica, 0s
pacientes foram encaminhados para a realizacdo de
broncoscopia, com coleta de lavado bronquico e

Escarro induzido em carcinoma brénquico

broncoalveolar, assim como bidpsia bronquica e
transhrénquica, quando necessérias. Eventualmente, o
escarro pés-broncoscopia também foi colhido, durante
as 24h que se seguiram ao exame. Alguns procedimentos
como puncao e bidpsia de pleura, puncéo transtoracica
com agulha, videotoracoscopia e toracotomia, foram
realizados apenas quando indicados.

A citologia pulmonar foi considerada positiva
somente quando os achados morfoldgicos celulares fo-
ram consistentes com malignidade. A classificacdo
histoldgica e citolégica dos tumores foi baseada no
critério utilizado pela Organizacdo Mundial de Salde,*
(OMS) sendo a leitura das laminas realizada sesmpre pelo
mesmo patologista.

Todos os casos foram acompanhados por um periodo
minimo de seis meses apos a coleta do escarro induzido,
a fim de serem detectados possiveis resultados falso-
positivos e falso-negativos.

Os dados foram analisados pelo método estatistico
que compreendeu:

1. Avaliacdo da sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo da citologia
do escarro induzido e do escarro espontaneo, utilizando
a bidpsia broncoscdpica como padrédo-ouro.

2. Avaliagdo do rendimento da citologia do escarro
induzido quanto a localizagdo do tumor; visibilidade
endoscépica; invasdo de brénquios principais, traquéia
e tipo histoldgico, que foi realizada através do teste do
qui-quadrado ou teste exato de Fisher. O resultado da
analise dos dados foi considerado significativo quando
p foi menor que 0,05(*), e nédo significativo quando p
foi maior que 0,10 (n.s.). O valor de p entre 0,05 e
0,10 foi considerado como significado limitrofe para o
resultado da analise (limitrofe).

3. Andlise da concordancia entre a citologia do escarro
induzido e a citologia do escarro espontaneo, através
do indice de kappa.

RESULTADOS

O escarro espontaneo foi solicitado em 35 casos,
entretanto 12 pacientes ndo conseguiram coletar amostra
significativa, sendo estas amostras consideradas negativas
no estudo citoldgico.

O rendimento diagnéstico dos vérios métodos
mostrou positividade de 8,6% para o escarro espontaneo,
de 21,4% para o escarro induzido, de 7,7% para o escarro
pos-broncoscopia, de 35,5% para o lavado brénquico e
broncoalveolar, de 84,4% para a biopsia brénquica e
de 58,3% para a bidpsia transbrénquica.

Dos 35 pacientes que realizaram as coletas de escarro
espontaneo e escarro induzido, 33 casos foram avaliados,
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pois dois pacientes ndo tinham bidpsia broncoscopica.
As sensibilidades obtidas foram de 7,7% e 19,2%,
especificidades de 100% e 85,7%, valores preditivos
positivos de 100% e 83,3% e valores preditivos
negativos de 22,6% e 22,2%, para 0S escarros
esponténeo e induzido, respectivamente (Tabela 1).

escarro induzido foi positiva em sete (23,3%) e negativa
em 23 (76,7%). Dos casos em que o tumor ndo era
visivel, a citologia do escarro induzido foi positiva em
um (11,1%) e negativa em oito (88,9%), assim como
foi negativa em um caso (100%) de compressao extrinsica
(Gréfico 2).

Tabela 1. Sensibilidade, Especificidade e Valores Preditivos Positivo e Negativo da Citologia do Escarro Induzido e do

Escarro Espontaneo.

Clolegildy N° de Pacientes | Sensibilidade
Escarro
Induzido 33 19,2%
Espontaneo 33 7,7%

Em relagdo ao diagndstico definitivo, entretanto, a
especificidade do escarro induzido foi 100%, pois todos
0s pacientes em que a citologia foi positiva tiveram
confirmado o diagnostico de carcinoma broénguico.

A localizagéo do tumor pdde ser avaliada em 41 casos,
verificando-se que em 10 casos (24,4%) o tumor era
periférico e em 31 casos (75,6%) o tumor era central.
A citologia do escarro induzido mostrou-se positiva em
oito casos, sendo a localizagdo do tumor central em sete
casos (87,5%) e periférica em um caso (12,5%). Em 33
casos a citologia do escarro induzido foi negativa, sendo
0 tumor periférico em nove casos (27,3%) e central em
24 casos (72,7%).

Dos casos de tumores centrais, a citologia do escarro
induzido foi positiva em sete (22,6%) e negativa em 24
casos (77,4%). Quanto aos tumores periféricos, nove casos
(90%) apresentaram citologia do escarro induzido negativa
e um caso (10%) apresentou citologia positiva (Gréafico 1).

A visibilidade endoscdpica do tumor foi avaliada em
40 casos, dos quais em 30 (75%) o tumor era visivel,
em nove casos (22,5%) o tumor ndo era visivel e em
um caso (2,5%) havia apenas compressdo extrinseca.

Grafico 1. Citologia do Escarro Induzido em relagdo a Localizagao
do Tumor
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Grafico 2. Citologia do Escarro Induzido em relagdo a Visibilidade
Endoscépica do Tumor
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A invasdo de bronquios principais e traquéia pelo
tumor foi avaliada em 40 casos, verificando-se a presenca
de invasdo em 13 casos (32,5%) e auséncia em 27 casos
(67,5%).

A citologia do escarro induzido foi positiva em cinco
casos (62,5%) que apresentavam invasao de bronquios
principais e traquéia pelo tumor e em trés casos (37,5%)
gue ndo apresentavam invasdo, sendo negativa em oito
casos (25%) que apresentavam invasao pelo tumor e
em 24 (75%) que ndo apresentavam invasao (Tabela 2).

Dos casos em que havia invasdo, cinco (38,5%)
tiveram citologia do escarro induzido positiva, enquanto
em oito (61,5%) a citologia foi negativa. Dos 27 casos
sem invasdo, trés (11,1%) tiveram citologia do escarro
induzido positiva e 24 casos (88,9%), citologia negativa.

A correlacdo entre a citologia do escarro induzido e
a invasdo de brénquios principais e traquéia pelo tu-
mor foi analisada através do teste de Fisher, o qual
verificou p igual a 0,086, sendo considerada de
significado limitrofe.

Quanto ao tipo histoloégico, 39 casos foram avaliados,
sendo a citologia do escarro induzido negativa em 31
casos (79,5%) e positiva em oito casos (20,5%). Destes,
62,5% dos tumores eram carcinoma espinocelular



(CEC) e 37,5% eram adenocarcinoma. A citologia do
escarro induzido obteve o diagndstico em dois casos de
CEC (20,8%) e em um caso de adenocarcinoma
(23,1%), verificando-se concordancia cito-histoldgica.

Em trés casos o estudo histoldgico foi inconclusivo,
sendo obtido somente o diagnoéstico citologico,
associado a evolugdo clinica-radioldgica compativel com
carcinoma bronquico. Os diagnosticos citoldgicos fo-
ram de adenocarcinoma, obtido através do liquido pleu-
ral; carcinoma espinocelular, obtido através do lavado
broncoalveolar e do escarro realizado apds a
broncoscopia; e carcinoma de células ndo pequenas,
obtido através do escarro induzido.

Em trés casos o estudo histoldgico foi inconclusivo,
sendo obtido somente o diagnostico citoldgico,
associado a evolugdo clinica-radioldgica compativel com
carcinoma brénquico. Os diagndsticos citolégicos fo-
ram de adenocarcinoma, obtido através do liquido pleu-
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ral; carcinoma espinocelular, obtido através do lavado
broncoalveolar e do escarro realizado apds a
broncoscopia; e carcinoma de células ndo pequenas,
obtido através do escarro induzido.

Com exce¢do do parametro relacionado a invasdo
de brénquios principais e traquéia pelo tumor, todos os
outros pardmetros avaliados, ou seja, localizacéo,
visibilidade endoscopica e tipo histoldgico, ndo
apresentaram correlacdo estatisticamente significativa
com a citologia do escarro induzido.

O rendimento da citologia do escarro induzido em
relacdo a localizacdo foi de 22,6% para 0s tumores
centrais e de 10% para os tumores periféricos. Quanto
a visibilidade endoscopica, o rendimento foi de 23,3%
0s para os tumores visiveis e de 11,1% para 0s tumores
n&o visiveis. Para 0s tumores com invasdo de bronquios
principais e traquéia, o rendimento da citologia foi
38,5% e de 11,1% para 0s tumores sem invasdo (Tabela 3).

Tabela 2. Citologia do escarro induzido em relagéo a invaséo de brénquios principais e traquéia pelo tumor.

Invasao

Citologia
Presente
Positiva 5 (62,5%)
Negativa 8 (25%)
Total 13 (32,5%)

Teste de Fisher - p igual a 0,086 (limitrofe)

Total
Ausente
3 (37,5%) 8 (100%)
24 (75%) 32 (100%)
27 (67,5%) 40 (100%)

Tabela 3. Andlise do Rendimento do Escarro Induzido em relagdo aos parametros da lesdo neoplésica e do

paciente.
Parém etros N° de casos | Resultados Positivos Rendimento
Localizag&o Central 31 7 22,6%
(n=41) Periférica 10 1 10%
Visibilidade Visivel 30 7 23,3%
(n=39) N&o Visivel 9 1 11,1%
Invaséo Presenca 13 5 38,5%
(n=40) Auséncia 27 3 11,1%

Dos 35 pacientes que realizaram as coletas de escarro
induzido e esponténeo, a concordéancia observada entre

0s métodos foi de 82,8%, sendo o indice de kappa
31,8% (p=0,035) (Tabela 4).

Tabela 4. Percentual de Concordancia entre as citologias do escarro induzido e do escarro espontaneo (n igual

a35).
Resultado da Citologia N©° de casos concordantes Percenturitl d_e
Concordancia
Positiva 2 5,7%
Negativa 27 77,1%
TOTAL 29 82,8%

kappa = 31,8% (p igual a 0,035)
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DISCUSSAO

Jack et al,®® analisando uma amostra de escarro
induzido com inalagdo de solucéo hipertdnica a 3%,
através de nebulizador comum aquecido, verificaram
sensibilidade e especificidade de 58% e 100%,
respectivamente. Todos 0s pacientes, apos a inalagéo,
receberam auxilio de fisioterapeuta para a obtencéo de
adequada amostra de escarro, o que pode ter influenciado
na positividade da citologia, que mostrou-se superior
aos resultados obtidos neste trabalho.

Khajotia et al** avaliaram a acuracia do escarro
induzido através de inalagdo de solugdo hipertonica a
3% com nebulizador ultrassdnico, analisando quatro
amostras de escarro induzido, coletadas em dias
consecutivos. Os resultados obtidos foram sensibilidade
de 84% e valor preditivo negativo de 78% para o escarro
induzido e sensibilidade de 52% e valor preditivo
negativo de 30% para 0 mesmo nimero de amostras de
escarro espontaneo. Em nosso estudo, a analise de uma
Unica amostra de escarro espontaneo e induzido pode
ter contribuido para a acentuada diferenga existente
entre os resultados dos estudos.

Comparando os resultados da citologia do escarro
induzido e do escarro espontaneo, neste estudo,
verificamos aumento da sensibilidade da citologia do
escarro através da inducdo com inalagdo de solugdo
hiperténica a 3%, o que também foi observado nos
estudos de Khajotia et al** e Jack et al.*

Verificamos ainda que a concordancia entre as
citologias do escarro esponténeo e induzido foi de
82,8%, e 0 kappa 31,8% (p igual a 0,035). Em trés
casos a citologia foi positiva somente para 0 escarro
induzido e em um caso foi positiva somente para o
escarro espontaneo. Em 12 casos os pacientes ndo
conseguiram coletar amostra significativa de escarro
espontaneo, sendo as citologias consideradas negativas.
Entretanto, dois casos tiveram a citologia do escarro
induzido positiva.

Dos pacientes que tiveram citologia do escarro
induzido positiva, sete casos (87,5%) apresentavam tu-
mor central, sendo visiveis endoscopicamente, e um
caso (12,5%) era tumor periférico. No trabalho de Jack
et al,** de 15 tumores localizados centralmente através
da broncoscopia, a citologia do escarro induzido foi
positiva em 53%, enquanto de quatro casos de tumor
periférico, em apenas um caso (25%) a citologia foi
positiva. Assim, observamos que o rendimento do
escarro induzido foi maior para os tumores de
localizacdo central, o que pode estar relacionado a
inalacdo de solucdo salina hipertdnica, provocando a
esfoliacdo de células cancerosas do epitélio bronquico
superficial e propiciando 0 aumento de células detectadas
pelo exame do escarro.
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Neste estudo, observamos significado limitrofe en-
tre a citologia do escarro induzido e a invasdo de traquéia
e bronquio principal pelo tumor, de modo que
possivelmente houve relagdo entre este parametro e a
sensibilidade do escarro induzido. Em relaco aos outros
pardmetros estudados, verificamos que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa.

Ao final do estudo, o diagnéstico de carcinoma
brénquico foi confirmado em todos os pacientes com
citologia do escarro induzido positiva para células
neoplasicas e a citologia foi negativa em todos os
pacientes ndo portadores de carcinoma brénquico
excluidos deste estudo, demonstrando especificidade de
100%. Entretanto, a biépsia broncoscépica apresentou
8 casos falso-negativos, de modo que o escarro induzido
teve valor preditivo positivo de 83,3% e especificidade
de 85,7% (Tabela 1).

Em nosso trabalho, a citologia do escarro induzido
teve valor preditivo negativo de 22,2% devido ao grande
numero de casos falso-negativos. Segundo Steinmann®®
e Steinmann e Greul,™ a sensibilidade da citologia do
escarro varia de acordo com o tipo de tumor e sua
localizagdo. Alguns fatores podem ser importantes para
a ocorréncia de resultados falso-negativos, como autdlise
do material, estenose brénquica, erro técnico na coleta
e tendéncia & esfoliacdo dos varios tipos de tumores de
pulmdo,*® oclusdo total do brénquio e concomitante
atelectasia e presenca de inflamagao secundaria a neo-
plasia pulmonar. 8

Raab et al,* consideram que em pacientes portadores
de lesdo pulmonar central, com probabilidade maior ou
igual a 50% de ser neoplasia, a estratégia de investigacdo,
através da citologia do escarro como exame inicial,
diminui os custos dos exames e do tratamento inicial,
0s custos dos cuidados médicos e o risco de 6bito
decorrente dos exames ou do tratamento inicial,
reduzindo também a necessidade de estratégias mais
arriscadas e de maiores custos, e possibilitando melhora
na expectativa de vida.

Assim, a citologia do escarro induzido, por ser um
método barato, pratico, facil e ndo invasivo, demonstra
poder ser um exame importante para o diagnostico de
neoplasia pulmonar, apresentando maior eficacia em
relagdo a citologia do escarro esponténeo. Entretanto, a
citologia positiva de qualquer método diagnoéstico
isoladamente ndo conclui o diagnéstico de carcinoma
bronquico, sendo caracterizada como exame
complementar e devendo ser interpretada juntamente
com o quadro clinico e outros exames diagnosticos.

Acreditamos que, em alguns casos, a citologia do
escarro induzido positiva torna desnecessaria a realizagdo
de exames mais invasivos para o diagnéstico de carci-
noma brénquico, principalmente em pacientes idosos
ou debilitados e que apresentam baixa reserva



respiratoria, ou naqueles em que a realizacdo de exames
invasivos é contra-indicada.***2 A citologia do escarro
induzido também esta indicada nos casos de pacientes
com hemoptise e radiografia normal; nos casos em que
existe massa pulmonar central, concomitante a doenca
metastatica inacessivel 2* e naqueles em que a citologia
do escarro espontaneo foi negativa ou néo foi obtida.
Contudo, para os pacientes que precisam do
estadiamento da neoplasia ainda existe a necessidade
da realizagdo de exames mais invasivos.

Alguns trabalhos vém sendo realizados visando ao
diagnostico precoce de carcinoma broénquico, através
do escarro induzido. Mehta et al”® acreditam que com o
avanco tecnoldgico nas areas de anticorpos monoclonais,
citometria de fluxo, citologia quantitativa, imagem de
alta resolucéo e andlise de marcadores morfométricos,
a citologia do escarro tem grande potencial no
rastreamento e diagnostico dos pacientes com cancer
de pulméo.

CONCLUSAO

O exame citopatoldgico do escarro induzido
apresentou alta especificidade e valor preditivo positivo
mais baixa sensibilidade diagnéstico e valor preditivo
negativo para carcinoma brénquico.

Ndo houve associagdo entre a citologia do escarro
induzido e os pardmetros referentes a lesdo: localizagao,
visibilidade endoscdpica, tipo histol6gico, acometimento
de lobos pulmonares, e referentes ao paciente: presenca
de tosse produtiva evolugdo apds seis meses de exame.
Entretanto, foi encontrada significancia limitrofe
relacionando evidéncia broncoscopica de invasao
brénquica e/ou de traquéia pelo tumor com a citologia
do escarro induzido positivo.

Foi observado a concordancia fraca entre 0s exames
citologicos obtidos através dos métodos de escarro
induzido e espontaneo. Entretanto, a sensibilidade da
citologia do escarro induzido foi maior que a do escarro
espontaneo.
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