Comparacao da técnica de preparo em citologia de base
liquida versus convencional nas amostras de urina e lavado

vesical: estudo preliminar

cancer de bexiga ¢ a quarta neoplasia
entre os homens e a oitava entre as
mulheres nos Estados Unidos (EUA),
enquanto que na literatura brasileira nada consta.
Dados epidemiologicos e estudos experimentais
permitiram identificar em 30% a 60% dos fatores
de risco relacionados com o desenvolvimento de
cancer de bexiga, dentre eles aminas aromaticas
(Exposi¢des ocupacionais em industrias de tinta,
borracha, couro, grafica e téxtil), tabaco, metabolitos
de triptofano, abuso no consumo de analgésicos
contendo fenacetina, irradiacao pélvica, Schistossoma
haematobium (drea endémica do oriente médio) e
emprego de ciclofosfamide (quimioterapia)®2.
Pacientes portadores de carcinoma do epitélio
urotelial de bexiga necessitam de avalia¢ao periddica
para o controle do aparecimento de recidivas ou
tumores associados. A citologia oncética é utilizada
como método de triagem para prevengao e seguimento
do cancer do trato urinario inferior, porém sua eficacia
depende de fatores pré-analiticos e analiticos, dentre
eles a adequabilidade da amostra, celularidade, tipo
de amostra (urina ou lavado vesical), preservagao,
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volume, técnica de preparo, coloragdo, profissional
com experiéncia no diagnoéstico de citomorfologia
urindria. Nos estudos da citologia oncética de amostra
urinaria tem a vantagem de ser um método simples,
de baixo custo, com boa sensibilidade (40% a 100%) e
alta especificidade (92%)**.

O objetivo deste estudo foi comparar a
qualidade das técnicas de preparo adotadas no
Nucleo de Anatomia Patoldgica do Instituto Adolfo
Lutz (NPA-CP-IAL) com o método de Citologia de
Base Liquida (CBL); avaliar tempo de preparo, tempo
de escrutinio, celularidade, fundo do esfregaco e
area de escrutinio.

Para o estudo piloto foram utilizadas seis
amostras de urina e lavado vesical de amostras
sabidamente positivas. O volume urinario total de
cada paciente foi centrifugado a 1500 rpm por 5
minutos. O sedimento foi dividido em 4 aliquotas
iguais sendo 3 utilizadas para a realizacdo das
técnicas de rotina do NPA-CP-IAL e 1 para a CBL.

Na técnica da CBL foi adicionado ImL da
solugdo PreservCyt (ThinPrep®) no sedimento da
aliquota, realizada a ressuspensdo, homogenizado
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e segunda centrifugacdo a 1500rpm/5minutos.
O sedimento obtido foi adicionado ao frasco de
procedimento da ThinPrep® e fixado por 15 minutos.
Em seguida a amostra foi processada no aparelho
da ThinPrep® segundo instru¢io do fabricante
para amostra urindria, obtendo esfregaco circular
que foi fixado imediatamente em dlcool absoluto
(area aproximada de 393 mm?). Para o preparo da
citologia convencional na rotina do NPA-CP-IAL
utilizamos amostras de urina e lavado vesical a fresco
ou pré-conservadas em alcool etilico a 50%. Todo o
volume da amostra foi centrifugado para obten¢ao
do sedimento para otimizar a celularidade. As
outras técnicas seguiram os procedimentos padroes
adotados no NPA-CP-IAL que foram realizadas
pelas técnicas de: 1) esfregaco direto (ED) com 50
L do sedimento em ldminas dupla untada com
preparado de glicerina/albumina de acordo com
Mayer (area aproximada 1250 mm?); 2) esfregago por
citocentrifugacao (CC): primeiramente o sedimento
foi avaliado quanto a concentra¢do celular (1 a 4
cruzes) e o volume utilizado foi de 500, 400, 300 e
colocados no CITOSPIN
(citofunil + citofiltro + lamina) e posteriormente
1500
obtendo um esfregaco de 6 mm de didmetro (area

200 uL respectivamente,

citocentrifugacdo a rpm/10  minutos,
aproximada de 28 mm?); 3) filtro de membrana
(FM) de procedimento manual da “Millipore CO®,
foi colocado a membrana (25 mm de didmetro) a
base de celulose com 5 p de microporo no suporte
(SW0025) acoplado a uma seringa. Na seringa
adicionou-se 1 mL da solu¢ao salina ao sedimento,
pressionou-se o embolo eliminando toda solugao
e o material celular retido na membrana numa
area aproximada de 491 mm®. Os esfregacos foram
coradas pelo método de Papanicolaou modificado
utilizado no NPA-CP-IAL e seladas com verniz e
laminula para analise a0 microscopio Optico.
Numtotalde 3014minas (6 CBL,12ED,6 CC,6 FM)
foram realizadas leituras (escrutinio) por pesquisadores
e citopatologistas. Cinco parametros foram avaliados
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(tempo de preparagao, tempo de escrutinio, fundo do
esfregaco, celularidade, citomorfologia) com pontuagio
de 1 a4 (1 =ruim, 2 = regular, 3 = bom e 4 = 6timo).
Os resultados foram expressos por meio da média
ponderada dos pontos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da avaliacdo dos parametros de
escrutinio em relacdo ao procedimento das quatro técnicas
citologicas (ED, CC, FM , BL)

Procedimentos
Parametros

ED* CC**  FM***  BL****
Area de escutinio 1250mm?  28mm?  491mm? 393mm?
Tempo de preparo 1 3 2 3,5
Tempo de escrutinio 1,2 3,8 1,5 3,5
Fundo do esfregaco 1,83 3,3 1,33 3,83
Celularidade 1,7 21 1,93 3,23
Citomorfologia 2,83 3,5 2,6 3,6
Total 8,56 15,7 9,36 17,66

Pontuagdes: 1-ruim, 2-regular, 3-bom, 4-6timo
*Esfregaco direto

**Citocentrifugacao

***Eiltro de membrana

****Base liquida

A técnica de CBL apresentou melhor desempe-
nho quanto a celularidade, melhor qualidade do fun-
do do esfregaco que cooperou na melhora do tempo
de escrutinio e menor tempo de preparo da amostra.
O método de CC apresentou menor area de escru-
tinio, com tempo reduzido de leitura dos esfregagos
em até 4 vezes menor ao esfregaco de CBL segundo a
literatura, seguido pela técnica de FM e por fim o ED,
com desempenho inferior em todos os parametros,
com excecdo da discreta melhora na citomorfologia.

A disposi¢ao arquitetural aglomerado celular
foi preservada com menos distingdo na CBL, onde se
apresentaram camadas finas que permitiram melhor
avaliagdo citomorfolégicas, porém com perda de
nitidez na borda das células.



Concluimos neste estudo preliminar que as

técnicas de citocentrifugacio e base liquida foram as que

apresentaram melhor avaliagdio quando comparadas

com o esfregaco simples e filtro de membrana. Aindanao

podemos afirmar qual o melhor método para a rotina

de citologia urindria, mas varios estudos tém mostrado

que a citologia de base liquida pode trazer beneficios em

casos com acentuada hemorragia, inflamagao e debris

celular, melhorando assim a qualidade do esfregaco e

consequentemente o diagndstico citopatolégico.
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