i

Sessao clinica Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Servigo de Anatomia Patologica

Diretor: Dr. Marco Ferreira

Citologia esfoliativa nao
ginecologica e citologia
aspirativa:

Que respostas esperar?




Indice

1.0 que € a citologia?
1.1 Estatisticas globais do servico em 2014
2.Citologia esfoliativa
3. Citologia esfoliativa ndo ginecologica
3.1 Estatistica do Servico em 2014
3.2 ConsideragOes gerais
3.3 Tipos de resposta
3.4 Citologia urinaria
3.5 Citologia da via biliar
4. Citologia aspirativa
4.1 Estatisticas do Servico em 2014
4.2 Consideracdes gerais
4.3 Tiroide
4.4 Ganglio linfatico
4.5 Glandulas salivares
4.6 Mama
4.7 Orgdos profundos
5. Limitacoes dos exames citologicos
6. Consideragoes finais



1. O que e a citologia?

Segundo o Royal College of Pathologists: "The hidden science that saves lives”!

Autopsia

Histopatologia

e sy

Citopatologia

As is our pathology so is our
practice...what the pathologist
thinks today, the physician does
tomorrow.

Sir William Osler
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1. O que e a citologia?
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1.1 Estatisticas globais do servico em

2014
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2. Citologia esfoliativa
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Derrames serosos Escovados/lavados do Urina e lavados vesicais
(pleural, pericardico, tracto respiratorio e
ascitico) gastrointestinal

Lavados peritoneais Liquor



3.1 Estatisticas do servico em 2014

Citologia esfoliativa nao-ginecologica

1589
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Aparelho Cavidades URI LCR Gastro-Intestinal Outros Total

Respiratorio Serosas



3.2 Consideracoes gerais

Amostras recebidas a fresco ou em meio de
preservacao (ThinPrep®PreservCyt®, Cytolyt®)

Preparagao das amostras pelos citotécnicos
Processamento automatizado

Obtencao de lamina (coloragao de Papanicolaou) e
preservacao de amostra remanescente quando
existente
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Servigo de Anatomia Patoldgica
Instrucdes Envio Produtos Anatomia Patoldgica

Todos os produtos devem ser acompanhados de uma requisicdo

(eletrénica ou papel Modelo P23 V1/2009; Modelo P22 - v1/2009 ou | Horario Rece¢ao: 8-17h

SO/BP/AP-14-12-2009) que deve conter os seguintes dados:

- Identificagdo do doente (nome e nimero de processo);
- Tipo de produto/amostra (6rgdo, lateralidade, etc.); _
- Informacgéo clinica relevante e que justifique 0 exame; Auséncia de algum destes
- Assinatura e nimero de ordem do médico requisitante; dados pode levar a

- Data e hora de colheita.

- Casos de consulta/revisdo acompanhado de relatério original

Se urgente, é necessério justificagio.

retencao ou rejeicao

da(s) amostra(s).

A fresco, com entrega imediata no SAP em recipiente estanque
Solicita-se, sempre que possivel marcag¢do prévia (Ext. 8275/8340/5642)
Requisicdo deve conter extensdo telefénica para transmissdo do resultado e/ou esclarecimento de duvidas

Amostras Histologicas

Rim (Patologia Inflamatéria)
Bidpsias

Estudo de Microscopia Electrénica
Bidpsias

Medulas Osseas
Bidpsias

Ganglios linfaticos

Restantes Biopsias, Produtos de
Concegao, Placentas, Fetos mortos com
<22sem, IMG com <24sem,

Pegas com dimensGes compativeis com
os recipientes existentes

Pecas com elevadas dimensdes, que
ndo sejam compativeis com os
recipientes existentes

A fresco, envolta em gaze himida com soro
fisiolégico, com envio imediato para o SAP

Solugdo tamponada de Glutaraldeido
(a solicitar ao SAP) com envio imediato para
o SAP
(apos as 17h guardar no frigorifico entre 2° e 4°Ce
envio imediato ao SAP as 8h dia seguinte)

AZF (fixador a solicitar ao SAP)
(ap0s as 17h colocar AZF, manter a temperatura
ambiente e envio imediato ao SAP as 8h dia seguinte)

A fresco, com envio imediato para o SAP

(apds as 17h colocar Formol e envio imediato ao SAP as
8h dia seguinte)

Formol neutro tamponado 10%,
10 a 20x o volume da amostra

(apos as 17h colocar Formol, manter a temperatura
ambiente e envio imediato ao SAP as 8h dia seguinte)

A fresco, com envio imediato para o SAP

(apds as 17h guardar no frigorifico entre 2° e 4°Ce
envio imediato ao SAP as 8h dia seguinte)

Saco fechado e
identificado

NOTA: Se necessario, consultar o PR.0084/T.AP ou PR.0089/T.AP ou contactar o SAP pelas extensdes

8275/8340/5642 ou pelo email sec.anatomiapatologi @hff.min-saude.pt.
DI.0113/T.AP/Versdo 02/27-10-2014/Instrugdes envio produtos Anatomia Patoldgica
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Servigo de Anatomia Patolégica
InstrugGes Envio Produtos Anatomia Patoldgica

Citologia

ia Esfoliativa

Citolo

Amostras Citoldgicas

Tipo de Amostra

Aspirativa

Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscépica (CPRE)

Liquido Cefaloraquidiano (LCR)
Cupulas diafragmaticas
Citologia Anal

Ginecoldgica

Escovados Bronquicos

Expetoragdes, Secre¢des Bronquicas, Lavado
Bronco-alveolar

Liquido Ascitico, Liquido Pleural, Liquido
Pericardico, Lavado Peritoneal

Urinas, Lavados Vesicais

Mama, Liquido Sinovial, Quistos, Olho e outros

Pancreas

17h

A fresco, com envio
imediato para o SAP

Preservcyt® solution

Preservcyt® solution
(The ThinPrep Pap Teste)
Evitar uso de lubrificante

Escova em Cytolyt®
.

A fresco,
com envio para o SAP
no dia da colheita
Apbs as 17h guardar
no frigorifico entre 2°
e 4°Ce envio
imediato ao SAP as
8h dia seguinte

Horario Recegao: 8-

Escova em embalagem
selada

ke

Recipiente esterilizado
e estanque

Fetos mortos com IG 2 22semanas, IMG com IG = 24semanas, Nados vivos, Recém-

Nascidos Mortos, Adultos

A fresco, com envio imediato para a Casa Mortuaria,
embrulhado em resguardo ou em lengol, fechado em saco-cadaver

Documentagao necessaria: Requisigdo (Mod.90T Abril 1996), autorizagdo (Mod.302-V1/2009 e IMP.477/E.AP) e
cépia do BI/CC de quem autoriza o exame.

NOTA: Se necessario, consultar consultar o PR.0084/T.AP ou PR.0089/T.AP, ou contactar o SAP pelas extensdes
8275/8340/5642 ou pelo email sec.anatomiapatologi@hff.min-saude.pt.

DI.0113/T.AP/Versdo 02/11-05-2015/Instrugdes envio produtos Anatomia Patoldgica
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3.2 Consideracoes gerais
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3.2 Considerac¢oes gerais

Tecnicas complementares

Possiveis a partir de conversao do sedimento remanescente das
amostras a citobloco ou, em certos casos, em novas laminas

Imunocitoquimica e biologia molecular (ex: avaliagao do status
mutacional do EGFR em adenocarcinomas do pulmao)

Todas as amostras “positivas” em citologia respiratoria sao convertidas a citobloco



3.2 Consideracoes gerais

O que podem os clinicos pedir aos patologistas neste
tipo de analise???

Avaliacao da presenca de células neoplasicas

Citologia negativa Citologia suspeita Citologia positiva
para células para células para células
neoplasicas neoplasicas neoplasicas



3.3 Tipos de resposta

* Implicarepresentatividade da amostra

* Elementos celulares normalmente
observados de acordo com cada tipo de
amostra

* Pode acrescentar outro tipo de informacoes:

Alteragoes celulares reactivas a inflamacao ou
terapéutica prévia

Presenca de microorganismos

Presenca de cristais/ corpos estranhos
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3.3 Tipos de resposta

A terminologia aplica-se quando ha celulas

morfologicamente atipicas, mas cuja natureza
nao podemos garantir!!!



3.3 Tipos de resposta

Criterios quantitativos (ex: muito poucas células com
morfologia atipica)

Criterios qualitativos (ex: células com morfologia
atipica mas que pode ser justificada por ma preservacao)

Critérios nosolégicos (entidades que nao podem ser

diferenciadas por avaliagao citologica apenas, ex: reatividade
secundaria a inflamacgao versus neoplasia)















3.3 Tipos de resposta

Se a celularidade da amostra for suficiente...

* Adenocarcinoma (primario ou
secundario), carcinoma pavimento-
celular, carcinoma de pequenas celulas

» Carcinoma sem outra especificagao

* Linfoma

 Melanoma

* Sarcoma




3.4 Citologia urinaria

Utilidade estabelecida na deteccao de
carcinoma urotelial de alto grau (papilar e
nao papilar)

Utilidade estabelecida na deteccao de
recorréncias de neoplasia

Utilidade muito limitada na avaliacao de
lesdes de baixo grau ou no periodo imediato
(< 6 semanas) pos-terapéutica com
mitomicina



3.4 Citologia urinaria

Nao-diagnostica/ insatisfatoria

Negativa para carcinoma urotelial de alto
grau

Celulas uroteliais atipicas

Suspeito para carcinoma urotelial de alto
grau

Carcinoma urotelial de alto grau
Neoplasia urotelial de baixo grau

The Paris System
for Reporting




3.4 Citologia urinaria

IMUNOCITOQUIMICA COM SISTEMA UROVYSION
PROEXC

Normal Cell by UroVysion Abnormal Cell by UroVysion



3.5 Citologia da via biliar

Table 2. Proposed Pancreatobiliary Terminology
Classification Scheme i,

|. Nondiagnostic
Il. Negative (for malignancy)
ll. Atypical
V. Neoplastic

Banign

Ot hvr
V. Suspicious (for malignancy)
V1. Positive/Malignant

Pitman M, et al, Cancer Cytopathology, 2014



4. Citologia aspirativa
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4. Citologia aspirativa
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Mama Orgaos profundos

(pancreas, figado, rim)



4.1 Estatisticas do servico em 2014

Citologias aspirativas realizadas no Servico

Total 122
Tiroide 28
Tecidos moles 17
Mama 5
Glandula salivar 31

Ganglio linfatico 41

o 20 40 60 8o 100 120 140



4.1 Estatisticas do servico em 2014

Citologias aspirativas realizadas noutros servigos

Total 394
Aparelho ginecoldgico 13

Tirdide 262
Tecidos moles 15
Rim 2
Pulmao 11

Prostata 11
Paratiroide 2

Pancreas 35
Olho 4
Mama 41
Glandula salivar 8
Ganglio linfatico 17
Figado 12

Estbmago |1

o 40 8o 120 160 200 240 280 320 360 400 440



4.2 Consideracoes gerais

Uma citologia aspirativa NAO é uma
biopsia!l!

www.thyroidmanager.org



4.2 Consideracoes gerals

O material obtido e distribuido em esfregacos secos ao
ar, esfregacos colocados em metanol e/ou recolhido em
meio liquido e/ou formol

Coloragao de Diff-Quick, May-Grunwald-Giemsa ou de
Papanicolaou; alguns laboratorios utilizam
hematoxilina-eosina

Tecnicas complementares possiveis em esfregago ou
citobloco
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4.2 Consideracoes gerais

O que podem os clinicos pedir aos patologistas neste
tipo de exame???

Avaliacao da natureza neoplasica ou
nao neoplasica da lesao puncionada

... mas as respostas vao diferir de orgao para orgao



4.3 Tiroide

The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: Implied Risk of Malignancy and Recommended Clinical

Management

Diagnostic Category

Risk of Malignancy (%)

Usual Management®

Nondiagnostic or Unsatisfactory
Benign
Atypia of Undetermined Significance or Follicular Lesion
of Undetermined Significance
Follicular Neoplasm or Suspicious for a Follicular Neoplasm
Suspicious for Malignancy

Malignant

1-4
0-3
~5-15%

15-30
60-75

97-99

Repeat FNA with ultrasound guidance
Clinical follow-up
Repeat FNA

Surgical lobectomy

Near-total thyroidectomy or surgical
lobectomy?

Near-total thyroidectomy?®

FNA, fine-needle aspiration.
* Adapted with permission from Ali and Cibas.?

 Actual management may depend on other factors (eg, clinical, sonographic) besides the FNA interpretation.
+ Estimate extrapolated from histopathologic data from patients with “repeated atypicals.”
¥ In the case of “Suspicious for metastatic tumor™ or a “*Malignant™ interpretation indicating metastatic tumor rather than a primary thyroid malignancy, surgery may not be

indicated.

Cibas E, Am J Clin Pathol, 2009
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4.4 Ganglio linfatico

Auséncia de sistema internacional
protocolado de resposta

Doenca nao neoplasica:

Linfadenites reaccionais inespecificas
Linfadenites granulomatosas (necrotizantes e nao

necrotizantes)
Doenca de Rosai-Dorfman



4.4 Ganglio linfatico

Doenca neoplasica metastatica
Doenca neoplasica primaria:
_infomas de alto grau

_infoma de Hodgkin (tipo classico)

Dificil abordagem aos linfomas de baixo grau —
necessaria imunocitoquimica ou,
preferencialmente, caracterizagao por
citometria de fluxo (servi¢o de Patologia Clinica)

A histologia € sempre "gold standard” na
classificagdo de um linfoma
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4.5 Glandulas salivares

Sem sistema protocolado internacional de
resposta — identificagao concreta das entidades!

Sensibilidade e especificidade altas para detecao
de doenca neoplasica

Diferenciacao limitada dos tipos de neoplasias
salivares (unidiferenciadas versus
bidiferenciadas; criterios de malignidade de
aplicacao dificil)

Mairembam P, et al, Cytopathology, 2015
Rarick, JM, et al, Acta Cytologica, 2014



Carcinoma de células acinares

Adenoma canalicular de células basais




Largamente substituida pela biopsia
por agulha

Sem sistema protocolado
internacional de relatorio

Sensibilidade e especificidade
elevadas para deteccao e
diferenciacao de neoplasias benignas
e malignas invasivas; sem critérios
seguros para neoplasias malignas in
situ e lesoes papilares

Aker F, et al, Diagn Cytopathol, 2015

Georgieva R, et al, Cancer Cytopathol, 2013



4.7 Orgaos profundos

A sede de lesao mais frequente € o
pancreas

Sem protocolo internacional de
resposta (a exce¢ao das amostras
pancreato-biliares) —identificacao
concreta das entidades!

Desejavel a presenca de tecnico
e/ou patologista no momento da
puncao para primeira avaliagao do
material obtido (“rapid on-site
evaluation”)
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5. Limitacoes dos exames citologico

Representatividade
Perda dos criterios diagnosticos arquiteturais

Utilidade muito limitada em diagnostico de
patologia inflamatoria (ex: patologia do
intersticio pulmonar, patologia do sistema
nervoso central)

Utilidade limitada em diagnostico
microbiologico (identificacao de grupo; nao ha
possibilidade de cultura)
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6. Consideracoes finais



Obrigada!




