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RESUMO

COSTA, Luciana Carvalho. Atlas entre a correlacdo das imagens radiologicas e cito-

patolégicas de 100 casos interessnates. Monografia — INCA. Rio de Janeiro, 2017.

A Citopatologia, um dos campos da patologia, necessita frequentemente de uma
abordagem multidisciplinar, uma vez que utiliza pequenas amostras de tecidos
através de técnicas minimamente invasivas, a fim de chegar a um diagndstico.
Assim o0s citopatologistas necessitam da impressdo clinica e radiogréfica para
correlacionar com os achados citomorfolégicos e alcancar um diagnéstico preciso
para melhor seguimento do paciente. O INCA, Brasil, € uma das poucas instituicdes
em gue a interacdo do citopatologista e do radiologista acontece no momento do
exame da puncéao aspirativa por agulha fina (PAAF).

Palavras-chave: CITOPATOLOGIA; PATOLOGIA; RADIOLOGIA; PUNCAO ASPI-
RATIVA; MULTIDICIPLINAR.



ABSTRACT

COSTA, Luciana Carvalho. Atlas entre a correlacdo das imagens radiologicas e cito-

patolégicas de 100 casos interessnates.Monografia — INCA. Rio de Janeiro, 2017.

Cytopathology, one of the fields of pathology, often requires a multidisciplinary ap-
proach, since it uses small tissue samples through minimally invasive techniques in
order to arrive at a diagnosis. Thus cytopathologists need the clinical and radiogra-
phic impression to correlate with the cytomorphological findings and reach a diagno-
sis for a better follow-up of the patient. INCA, Brazil, is one of the few institutions in
which the cytopathologist and radiologist interaction takes place at the time of fine

needle aspiration (FNA) examination.

Keywords: CYTOPATHOLOGY; PATHOLOGY; RADIOLOGY; NEEDLE ASPIRA-
TION; MULTIDISCIPLINARY.
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1 INTRODUCAO

Patologia e radiologia formam o nucleo do diagndéstico de cancer. A patologia
determina as caracteristicas histolégicas, citolégicas e moleculares especificas dos
tecidos, enquanto que a radiologia localiza lesdes suspeitas e informa as
determinacdes da fase da doenca. Sob o atual paradigma da medicina diagnéstica,
patologistas e radiologistas funcionam como membros de disciplinas distintas, sem
ligacdo direta entre seus fluxos de trabalho ou sistemas de relatérios. Mesmo
quando ambos o0s servicos pertencem a mesma instituicdo, seus respectivos
relatérios sobre 0o mesmo paciente estdo associados uns aos outros por
identificadores como o0 nome do paciente e 0 niumero do registro médico. Apesar
desta bifurcacdo dos relatorios, a sintese dos dados de ambas as especialidades
deve estabelecer o diagndstico, determinar o prognéstico, conduzir a gestao do
paciente e servir como o principal meio para avaliar a resposta ao tratamento.
Consequentemente, um sistema de diagndéstico radiologico e patolégico que integre
textos e imagens para uma interpretacdo multidisciplinar promovera melhora nas

decisfes diagndsticas e conduta do paciente.



2 HIPOTESE

A confeccéo do atlas com imagens e descri¢des citopatoldgicas e radioldgicas
disponibilzard um acervo que servira de instrumento para disseminacdo e constru-

¢éo do conhecimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Correlacionar as imagens citopaldgicas com as radiolégicas para uma melhor

interpretacdo do processo patoldgico.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO

e Demonstrar a importancia da correlacdo radiologica e citopaldgica para a
formacgéo de um diagnostico.
e Possibilitar um banco de imagens para enriquecer o conhecimento dos

residentes da citopatologia
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4 METODOLOGIA PROPOSTA

O local da pesquisa serd o Instituto Nacional de Cancer José de Alencar
Gomes da Silva (INCA). Para a realizacdo da pesquisa serd realizado o seguinte
itinerario metodolégico:

1. A partir dos arquivos da Divisdao de Patologia (DIPAT), serdo identificados 100
pacientes que realizaram puncéao aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por
tomografia computadorizada e/ou ultrassonografia.

2. Serarealizada a busca pelos exames de imagens dos casos selecionados.

3. Com a ajuda do servigo de radiologia intervencionista do INCA ser& colocado
a descricao das imagens radioldgicas.

4. Serdo correlacionadas as imagens citopalogicas e radiolégicas com suas
respectivas descricdes.

5. Os casos serdo separados por capitulos referentes a topografia no qual foi
realizado o procedimento.

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Ter realizado PAAF guiada por tomografia computadorizada e/ ou

ultrassonografia no INCA.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Amostra insatisfatoria.
Artefatos pré-analiticos de dessecamento e degeneracao que impossibilitem a
interpretagéo citomorfologica.

4.3 RIscos

Os riscos previstos neste trabalho se referem a possivel quebra de anonimato
dos dados, 0 que serd evitado atraves da restricdo de acesso as planilhas somente

a equipe de pesquisa e guarda em local restrito. Nao estdo previstos outros riscos
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fisicos e/lou emocionais ao paciente, pois o0 estudo ndo prevé intervencdes

adicionais.

4.4 BENEFICIOS

Este estudo nao trard beneficios diretos ao paciente, porém os resultados

podem contribuir para aprimoramento do conhecimento e dos diagndsticos.

4.5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Analise descritiva das imagens radiologicas e citologicas.

4.6 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra ser4 composta por 100 exames.

Essa amostra se baseia em um levantamento do universo de pacientes que
realizaram PAAF guiada por tomografia computadorizada e /ou ultrassonografia no
INCA.
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5 CRONOGRAMA

Quadro 1. Cronograma de desenvolvimento das atividades
Inicio Término Atividade

02/03/2017 25/05/2017 SELECAO DOS 100 CASOS
BUSCA DAS IMAGENS E DES-
02/03/2017 01/05/2017 - ,
CRICAO RADIOLOGICAS
BUSCA DAS IMAGENS E DES-
02/06/2017 01/08/2017 ~ .
CRICAO CITOLOGICAS
CORRELACAO ENTRE DADOS
02/08/2017 01/10/2017 ) ,
RADIOLOGICOS E CITOLOGICOS
02/10/2017 01/12/2017 ELABORAGAO DOS CAPITULOS
02/01/2018 02/02/2018 CONCLUSAO DA PESQUISA

Fonte: Dados da pesquisadora responsavel, 2017.
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6 ORCAMENTO

Quadro 2. Custos previstos para o desenvolvimetno da pesquisa
Material Valor (R$)

Folhas de Papel 200,00
Encadernacgao 100,00
Capa 50,00
Total 350,00

Fonte: Dados da pesquisadora responsavel, 2017.
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