Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Comparacao entre citologia por imprint e bidpsia por congelamento na
avaliacao transoperatéria de linfonodos satélites no cancer de mama

Comparison between imprint cytology and frozen section biopsy in the intraoperative
evaluation of sentinel lymph nodes in breast cancer

Comparacioén entre citologia por imprint y biopsia por congelacion en la evaluacion
transoperatoria de ganglios linfaticos satélites en el cancer de mama

Fernanda Vieira Pereira dos Santos’, Ana Paula de Castro Pires?.

RESUMO

Objetivo: Comparar a eficacia da citologia por imprint e da biépsia por congelamento na detecgdo de
metastases em linfonodos satélites de mama durante o transoperatério. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa, com busca de estudos observacionais nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SciElo,
utilizando os descritores “Cancer de mama”, “Linfonodos Sentinelas” e “Métodos Diagnésticos
Intraoperatorios”, bem como suas variantes em inglés e espanhol, abrangendo um periodo entre 2000 e
2024. Resultados: Apds anadlise, 17 estudos foram elegiveis para a revisdo, a maioria de carater
quantitativo. A biépsia por congelamento apresentou melhor sensibilidade (até 100%) na detec¢do de macro
metastases, enquanto a citologia por imprint mostrou uma sensibilidade variada, de 52% a 90%. A
especificidade foi elevada para ambos os métodos, com valores proximos de 100%. Contudo, ambos
enfrentaram desafios na deteccdo de micro metastases, com frequentes relatos de falsos negativos.
Consideragoes finais: A bidpsia por congelamento é mais vantajosa em termos de sensibilidade,
especialmente para macro metastases. No entanto, a citologia por imprint permanece uma opg¢éo viavel,
particularmente em cenarios com recursos limitados. A combinagdo de ambas as técnicas pode aumentar a
precisdo diagndstica e evitar cirurgias adicionais, 0 que sugere a necessidade de abordagens integradas
para melhorar os resultados clinicos.

Palavras-chave: Carcinoma mamario, Linfonodo sentinela, Avaliagdo transoperatéria, Detecgdo de
metastase.

ABSTRACT

Objective: Our study aimed to evaluate the sensitivity and specificity of imprint cytology and frozen section
biopsyin  detecting mammary Ilymph node metastases during intraoperative procedures.
Methods: This literature review searched for observational studies in the MEDLINE, LILACS, and SciElo
databases, using the descriptors "Breast Cancer," "Sentinel Lymph Nodes," and "Intraoperative Diagnostic
Methods," along with their Portuguese and Spanish variants, covering the period from 2000 to 2024.
Results: Following application of excluding criteria, 17 studies were eligible for the review, the majority with
a quantitative methodology. Frozen section biopsy exhibited higher sensitivity (up to 100%) in detecting
macrometastases, whereas imprint cytology showed a sensitivity ranging from 52% to 90%. Both methods
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demonstrated high specificity, with values approaching 100%. However, both techniques failed in detecting
micrometastases and frequently reported false negative results. Final considerations: Frozen section biopsy
showed a advantage in terms of sensitivity, particularly for macrometastases. However, imprint cytology
remains a suitable option, especially in resource-limited settings. Combining both techniques may enhance
diagnostic accuracy and reduce the need for additional surgeries, suggesting the importance of integrated
approaches to improve clinical outcomes.

Keywords: Breast cancer, Sentinel lymph node, Intraoperative evaluation, Metastasis detection.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de la citologia por imprint y de la biopsia por congelacion en la deteccién de
metastasis en los ganglios linfaticos satélites de mama durante el transoperatorio. Métodos: Se trata de una
revision integrativa, con busqueda de estudios observacionales en las bases de datos MEDLINE, LILACS y
SciELO, utilizando los descriptores “Cancer de mama”, “Ganglios linfaticos centinelas” y “Métodos
diagndsticos intraoperatorios”, asi como sus variantes en inglés y espanol, abarcando el periodo entre 2000
y 2024. Resultados: Tras el analisis, 17 estudios fueron elegibles para la revisién, la mayoria de caracter
cuantitativo. La biopsia por congelacion presentd mejor sensibilidad (hasta 100%) en la deteccion de
macrometastasis, mientras que la citologia por imprint mostré una sensibilidad variable, entre el 52% vy el
90%. La especificidad fue elevada para ambos métodos, con valores cercanos al 100%. Sin embargo,
ambos enfrentaron desafios en la deteccion de micrometastasis, con frecuentes informes de falsos
negativos. Consideraciones finales: La biopsia por congelacion es mas ventajosa en términos de
sensibilidad, especialmente para macrometastasis. Sin embargo, la citologia por imprint sigue siendo una
opcion viable, particularmente en contextos con recursos limitados. La combinacién de ambas técnicas
puede aumentar la precision diagnéstica y evitar cirugias adicionales, lo que sugiere la necesidad de
enfoques integrados para mejorar los resultados clinicos.

Palabras clave: Cancer de mama, Ganglio linfatico centinela, Evaluacion transoperatoria, Deteccién de
metastasis.

INTRODUGAO

No Brasil, o cAncer de mama é a forma mais comum de malignidade entre mulheres em todas as regides
do pais, com taxas mais elevadas nas regides Sul e Sudeste. Informacdes do Instituto Nacional de Céncer,
indicam um aumento de 704 mil novos casos no Brasil para cada triénio 2023 - 2025, resultando em uma
taxa de incidéncia de 41,89 casos para cada 100.000 mulheres, ainda no ano de 2025 (INCA, 2023).

O cancer de mama ¢é caracterizado como uma condicdo decorrente do crescimento desordenado de
células anormais no tecido mamario, levando a formag¢ao de um tumor com capacidade de se espalhar para
outros orgaos. A neoplasia tende a ser mais frequente a medida que a idade avanga, com o surgimento da
maioria dos casos em mulheres acima dos 50 anos. Entretanto, devido a variabilidade de tipos histoldgicos,
as anomalias mamarias apresentam comportamentos clinicos diversos, sendo observados subtipos com
crescimento lento, que coexistem com variantes de crescimento rapido, com grande capacidade de invaséo
e alto grau de agressividade (INCA, 2023; CASTRO CP, et al., 2022).

O comprometimento dos linfonodos axilares é o fator progndstico mais significativo no caso de
carcinoma invasivo de mama. Tradicionalmente, a dissec¢do dos linfonodos axilares era vista como a
principal forma de tratamento para o controle local da doenga e um indicador importante do prognéstico. No
entanto, esse procedimento costuma levar a uma morbidade elevada, resultando em complicacées como
linfedema e alteragdes nos membros superiores (TEIXEIRA LA e NETO LA, 2020).

Consonante a tais circunstancias, uma nova abordagem diagndstica surgiu com o propésito de reduzir
procedimentos de esvaziamento axilar desnecessarios, especialmente em pacientes com axilas livres de
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sinais de metastases. Esse método, é conhecido como "Linfonodo Sentinela" (LS) e envolve a realizagédo de
uma bidpsia cirurgica do primeiro linfonodo que recebe a drenagem linfatica do tumor. A presenga ou
auséncia de metastases nesse linfonodo coincide com os resultados dos demais linfonodos axilares em 95
a 100% dos casos. (URBAN CA, et al., 2006).

Com o surgimento da bidpsia do linfonodo sentinela, tornou-se possivel reduzir a necessidade de
dissecgao dos linfonodos axilares de maneira desnecessaria. nesse contexto, os cortes congelados (CF) e a
analise citopatolégica (CP) surgem como técnicas transoperatdrias que avaliam a presenca de metastases
em linfonodos sentinela durante a mastectomia (ZUGMAN M, et al., 2017).

A citopatologia por imprint € um método rapido e de baixo custo cuja realizagdo ndo causa perda de
material para avaliagdo no posterior corte permanente. Ja o método de cortes congelados, embora mais
caro que outras técnicas e com possivel perda de material, teria a vantagem potencial de preservar a
arquitetura tecidual, incluindo o tamanho da metastase (HASHMI AA, et al., 2021).

O resultado dessas técnicas permite uma avaliagdo imediata da necessidade de uma cirurgia adicional,
evitando que o paciente tenha que passar por um procedimento subsequente para desobstrugao axilar
(ZUGMAN M, et al., 2017; URBAN CA, et al., 2006). No entanto, ainda n&o esta claro qual deve ser a
técnica padrdo para determinacgdo intraoperatéria do linfonodo sentinela. Embora alguns estudos tenham
mostrado sensibilidades aceitaveis para a congelagdo aplicada ao diagndstico intraoperatério, muitos
estudos afirmam que ha vantagens no uso da citologia de impressédo neste cenario (TADA MMK, et al.,
2006)

Assim, tendo em vista que a identificagdo precoce e precisao de linfonodos satélites € um fator critico no
estadiamento do cancer e na tomada de decisdes terapéuticas, determinar qual método é mais eficaz
permite ao cirurgido aprimorar a precisao do diagndstico, direcionando a intervengdo cirurgica e,
especificamente, contribuindo para melhores resultados clinicos e uma maior qualidade de vida para os
pacientes (TADA MMK, et al., 2006; LUMACHI F, et al., 2012).

Consonante aos aspectos expostos, o presente artigo realizou uma revisdo integrativa, visando
comparar informacdes e analisar informacgdes na literatura especializada, quanto a eficacia da citologia por
imprint e da bidpsia por congelamento na deteccdo de metastases em linfonodos satélites de pacientes com
cancer de mama durante o periodo transoperatorio.

METODOS

Para o desenho metodoldgico dessa revisao integrativa utilizou-se os seis passos que compreendem a
elaboracdo de uma revisdo integrativa, sendo eles: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) apresentacédo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al.,
2008; SOUZA MT, et al., 2010).

Para a construgdo do problema da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, mnemdnica que auxilia a
identificar os topicos-chave: Populagdo, Intervencdo, Comparagdo Outcome/desfecho. Sendo, a
Populagao/Problema: Pacientes diagnosticados com céncer de mama/Avaliagdo transoperatéria de
linfonodo satélite; Intervengao ou exposi¢cdo de interesse: Bidpsia por congelamento; Comparagdo ou
controle: Citologia intraoperatoéria por imprint; Outcome/desfecho —Sensibilidade e especificidade de ambos
os métodos e relagao custo-beneficio na detectacdo de linfonodos satélites .Assim, foi estabelecida a
seguinte questdo norteadora: “Qual método, entre citologia intraoperatéria e bidpsia por congelamento,
demonstra maior eficacia na detecgao de metastases em linfonodos satélites em pacientes com cancer de
mama durante o transoperatorio?”.

Para o levantamento dos estudos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH):Breast Neoplasms; Intra operative Period; Freeze Etching; Biopsy; Sentinel Lymph Node
Biopsy; Biopsy, Needle; Cytology; Sensitivity and Specificity; Eficacy. Realizou-se a busca avangada pelos
descritores cruzados com o operador booleano AND e OR.
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Para a obtencao da literatura foram selecionadas as seguintes bases de dados: MEDLINE® (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online/PubMed); LILACS® (Literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe/BVS — Biblioteca Virtual em Saude); e Scielo. As estratégias foram adaptadas,
assim como a aplicagao dos filtros ano de publicagao e base de dado, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de buscas adaptadas nas bases de dados.

B;se g2 Estratégias utilizadas Resultados
ados
(mh:(breast neoplasms)) OR (breast cancer) OR (breast carcinoma ) OR
(breast carcinomas) OR (breast malignant neoplasm) OR (breast malignant
neoplasms) OR (breast malignant tumor) OR (breast malignant tumors)
Medline/ _ AND (mh:.(intraoperati_ve pe_riod)) OR (_intraoperative periods) OR (period, 59
PUBMED intraoperative) OR (periods, intraoperative)) AND ((mh:(freeze etching)) OR

(etching, freeze) AND (mh:(biopsy) OR (biopsies) AND (mh:(sentinel lymph
node biopsy)) OR (biopsy, sentinel lymph node) OR (lymph node biopsy,
sentinel))) AND ((mh:(efficacy)) OR (efficacy) AND (mh:(sensitivity AND

specificity)) OR (specificity AND sensitivity) OR (sensitivity) OR (specificity))

(mh:(breast neoplasms)) OR (breast cancer) OR (breast carcinoma) OR
(breast malignant neoplasms) AND (mh:(intraoperative period)) OR
LILACS®/BVS | (surgery) OR (surgical procedures) AND (freeze etching) OR (cryoetching) 95
OR (frozen section) AND (mh:(biopsy)) OR (sentinel lymph node biopsy)
AND (mh:(efficacy)) OR (sensitivity AND specificity).

SCIELO "Breast Cancer" AND "Sentinel Lymph Node" AND ("Imprint Cytology" OR 2
"Frozen Section") AND "Intraoperative Evaluation"

Fonte: Santos FVP e Pires APC, 2025.

Os critérios de incluséo estabelecidos para esta pesquisa foram: estudos; realizados em mulheres acima
de 18 anos, diagnosticadas com cancer de mama e submetidas a avaliagdo trans cirurgica do linfonodo
satélite mamario; Estudos em que as amostras foram avaliadas por citologia por imprint e bidpsia por
congelamento; realizados entre 2000 e 2024; sem restrigdo de idioma. Foram excluidos Preprints e artigos
no prelo; estudos que envolvam mulheres diagnosticadas com outro tipo de cancer, além do carcinoma
mamario, no momento da cirurgia; estudos cuja avaliagdo do linfonodo tenha sido por meio de Puncéo
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) ou outro meio que ndo o método imprint e/ou biépsia por congelamento.

A selecdo dos estudos foi realizada a partir do titulo e resumo, conforme os critérios de elegibilidade
descritos acima. A selecéo foi feita por dois revisores independentes de forma cega e as possiveis
discordancias foram resolvidas por consenso com o objetivo de confirmar a elegibilidade de determinada
publicacdo. Nos casos de duvida, o material foi mantido para a leitura do texto integral, o que forneceu mais
elementos para a decisdo quanto a pertinéncia do material a reviséo.

Para a revisao dos estudos selecionados utilizou-se a plataforma on-line para revisbes sistematicas
Rayyan QCRI20.Rayyan foi desenvolvido especificamente para agilizar a triagem inicial de resumos e titulos
usando um processo de semi-automacgao. Os classificados como "sim" ou "talvez" foram selecionados para
a fase completa de triagem de texto e foram analisados novamente apds a obtencéo e leitura de textos
completos (OUZZANI M,et al., 2016).

Os artigos selecionados seguiram para a extragdo de dados e foram, posteriormente, selecionados para
adequacgao a inclusao na revisdo. Os dados extraidos incluiram detalhes especificos sobre caracterizagao
dos estudos (Titulo, Ano, Autor, Pais, Periédico, Objetivos/finalidade, Tipo de estudo, Participantes,
Tamanho da amostra, além de dados relevantes para a questao da revisio).

Posteriormente procedeu-se a apresentagao dos dados de caracterizagdo em quadros e a analise
qualitativa em tematicas. Apos leitura aprofundada e critica da literatura, os trabalhos foram comparados e
agrupados por similaridade e relevancia de conteudo para a pesquisa. Os dados de cada artigo selecionado
foram avaliados e organizados de modo a subsidiar uma compreenséao tedrica aprofundada e critica do
assunto, com citagcédo da autoria.
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RESULTADOS

A busca por literatura nas bases de dados possibilitou a identificagdo de 156 artigos relacionados aos
descritores estabelecidos. Apds a filtragem de artigos duplicados, foram excluidas 18 referéncias, restando
138 artigos para leitura de titulo e resumo. Destes, 58 foram excluidos devido a ndo abordagem dos
participantes desta revisdo, 19 por nao apresentarem a intervengdo, 17 por nao apresentarem a
comparagao e 4 pelo desfecho/outcome, restando assim, 40 estudos para leitura de texto completo.

Apos leitura dos estudos na integra, apenas 17 corresponderam aos critérios de inclusao da pesquisa,
sendo assim excluidos 23 referencias. Destas, 11 estudos por serem de metodologia do tipo revisbes de
literatura, 7 por nao responderem a questao norteadora e 5 por serem anteriores a 2000, destoando assim
do recorte temporal aplicado a pesquisa. O fluxograma de selecdo dos estudos avaliados segue

apresentado abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selegao dos estudos incluidos na pesquisa.

[ Identificaciio dos estudos através fas bases de dados e registros ‘

(mm
= Registros identificados através de: Registros removidos antes da
§ PUBMED (n = 59) triagem:
!g BVS/Lilacs (n=95) Registros (n = 18)
£ Scielo (n=2)
= Registros: (156)
—
) l Registros removidos:
Paciente (n=58)
Registros em triagem Intervengdo (n=19)
(n=138) Comparagio (n=17)
i Desfecho/Outcome (n=4)
Publicagdes pesquisadas para se Publicagio excluidas (n=0)
K] manterem (n = 40)
Z
@
E }
Publicagdes avaliadas para Publicaglo excluidas:
clegibilidade (n = 40) R Estudos de revisao (n=11)
Nao responderam a questdo de
pesquisa (n=7)
l Publicag¢des anteriores a 2000 (n=5)
 —
o
Total de estudos incluidos na
,§ revisdo (n=17)
.3 Total publicagoes incluidas
] (n=0)
—

Fonte: Santos FVP e Pires APC, 2025. Adaptado de Page MJ, et al., 2002.

A amostra escolhida para andlise compreende estudos de carater predominantemente quantitativo,
destacando-se estudos transversais retrospectivos (42% representando sete estudos), prospectivos (29%
representado cinco estudos) e estudos de coorte (29% representando cinco estudos). O mapeamento dos
estudos apresenta uma nitida concentragdo de produgdo a partir de 2004 com predominancia de trés
estudos em 2012 (n=3), 2004 (n=2) e 2017 (n=2). O idioma predominante nas referéncias analisadas foi o
inglés, abrangendo 100% (17 artigos), além disso, as publica¢des estdo divididas entre 13 paises: EUA
(n=4); Ird (n=2), Brasil (n=1), Inglaterra (n=1), Singapura (n=1), Espanha (n=1), Jap&o (n=1), india
(n=1),China (n=1), Grécia (n=1), Malasia (n=1), Italia (n=1), e Hungria (n=1). Destaca-se neste estudo a
predominancia de estudos asiaticos (46%, n=6), seguido de estudos europeus (39%, n=5) e estudos
americanos (15%n=2)

Com o intuito de resumir de forma mais concisa as informagdes dos estudos selecionados, foi criado um
quadro descritivo, no qual sdo destacados os dados de caracteristicas relevantes de cada um dos artigos
incluidos na pesquisa (Quadro 2).
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Quadro 2 - Panorama das principais caracteristicas dos estudos selecionados.

N° Autor/Ano Pais Tipo de estudo Idioma
E1 Lai, et al., (2018) Malasia Transversal, descritivo e retrospectivo. Inglés
E2 Petropoulou, et al., (2017) Grécia Prospectivo Inglés
E3 Cox, et al., (2005) EUA Retrospectivo descritivo Inglés
E4 Wang, et al., (2012) China Observacional retrospectivo Inglés
E5 Memar, et al., (2011) Ird Coorte observacional Inglés
E6 Zugman, et al., (2017) Brasil Observacional retrospectivo Inglés
E7 Yadav, et al., (2024) india Coorte transversal Inglés
E8 Abe, et al., (2020) Japéo Prospectivo Inglés
E9 Bafiuelos-Andrio, et al., (2014) Espanha Observacional retrospectivo Espanhol
E10 Lu, etal., (2013) Singapura Observacional retrospectivo Inglés
E11 Khalifa, et al., (2004) Inglaterra Coorte Inglés
E12 Akbar, et al., (2012) Ira Coorte transversal Inglés
E13 Taffurelli, et al., (2012) Italia Observacional prospectivo Inglés
E14 Francz, et al., (2010) Hungria Transversal retrospectivo Inglés
E15 Krishnamurthy, et al., (2009) EUA Observacional prospectivo Imglés
E16 Kimberly, et al., (2008) EUA Prospectivo Inglés
E17 Creager, et al., (2004) EUA Coorte prospectiva Inglés

Fonte: Santos FVP e Pires APC, 2025.

Quadro 3 - Panorama dos principais achados relacionados a comparagao entre citologiapor imprint e biopsia por
congelamento na avaliag&o transoperatéria de linfonodo satélite no cancer de mama.

D Precisio geral Deteccéao de Sensibilidade e Sensibilidade e
9 Micrometastase especificidade FS especificidade IC
A precisdo geral do estudo foi alta 7 4% dos casos O estudo néo traz
E1 (97,5%), mas focada na técnica de ’ inovasivos 86,7% e 100% comparagao com
bidpsia por congelamento ) este método
Ambas as técnicas mostram alta
precisdo, mas alC teve uma ligeira 2 micro metastase para o o o o
E2 vantagem (98%) em comparagéo ambas as técnicas 80% e 100% 90% e 100%
com FS.
S — - -
E3 85% de prems;;c;)ﬁ)i?tra citologia por 11 de 171 casos (6,4%) sem comparagao 53,3% e 95,5%
Nao apresenta dados sobre a 79,7% para IC e 81% o o o o
E4 precisdo geral dos métodos. para FS 81% e 98,7% 95,9% e 93,2%
Embora nao tenha sido fornecida,
E5 | . @S caracteristicas dos'testes ) Sem dado§ para micro 87.5% e 98,5% 71.4% e 100%
indicam que ambos os métodos séo metastase
eficazes em suas fungdes.
. A IC teve 70% de
0,
E6 96,17% de precisao para IC e deteccdo e a FS 80% 80% e 99,38% 70% e 99,38%
97,26% para FS. .
com 4 falso negativo
E7 Precisdo de 90 para IC Sem mengéo no estudo sem comparagao 87,5% e 100%
E8 Alta preciséo para IC 5 micro melthtase para sem comparagéo 100% e 100%
Ambos mostraram uma preciséo
E9 geral elevada, com a biépsia por (0] estydo n&o menciona 84.2% e 100% 73.9% e 99.3%
congelamento apresentando uma micro metastase
ligeira vantagem.
E10 Preciséo geral de 100% para FS Nao mgg;ﬁcér;ado no 86% e 100% sem comparagao
E11 | Alta precisdo de ambas as técnicas | houve falha na deteccéo 90% e 100% 90% e 100%
E12 Ambos os métodos de,m_onstraram Ha I|m|’_tagao de,detecgao 90% e 100% 90% e 100%
uma alta acurécia. de micro metastases.
E13 Baixa precisdo da FS 64% de detecgdo 54% e 89% sem comparagao
E14 A precisa € maior quapdq em nao mencionado no 58.3% e 100% 69.4% e 100%
conjunto com outras técnicas estudo
E15 50% para IC e 72% para FS 13% IC e 38% FS 100% e 97,5% 67% e 100%
E16 95% de preciséo para FS Houve falha na deteccéo 67% e 99% cr;?:pg?:(::/éeo
E17 82% de precisao para IC sens@hdade palxa para nao houv~e 52% e 100%
micro metastase comparacéo

Fonte: Santos FVP e Pires APC, 2025.

REAS | Vol. 25(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21975.2025 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e21975.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Com o propésito de simplificar a compreensao dos resultados das pesquisas selecionadas, apos analise
dos resultados referente a cada artigo incluido nesta reviséo, foram feitos recortes dos principais achados,
descrevendo o objetivo de cada pesquisa, a técnica de avaliagdo utilizada e os resultados clinicos
encontrados, de modo a responder aos objetivos desta revisdo (Quadro 3).

E possivel identificar nos estudos analisados que a biépsia por congelamento demonstrou uma
sensibilidade superior em comparagéo a citologia por imprint, especialmente na identificagdo de macro
metastases, alcangando valores de sensibilidade de até 100% em alguns estudos, enquanto a citologia por
imprint apresentou sensibilidades que variou de 52% a 90% (Estudos 1, 5, 15). Além disso, a especificidade
de ambos os métodos foi alta, frequentemente atingindo 100%, o que indica uma baixa incidéncia de falsos
positivos (Estudos 11, 14).

Contudo, ambos os métodos enfrentaram desafios na detecgao de micrometastases, com varias taxas
de falsos negativos sendo relatadas, destacando a necessidade de técnicas complementares para melhorar
a acuracia diagnostica (Estudos 12, 16). A combinagao de citologia por imprint e bidpsia por congelamento,
ou a inclusdo de métodos adicionais como a imuno-citoquimica, pode aumentar a sensibilidade e fornecer
uma abordagem mais robusta na identificagdo de metastases, minimizando a necessidade de dissecgao
axilar completa em pacientes (Estudo 14).

DISCUSSAO

A literatura apresentou dois tipos de técnica para avaliagdo de metastase em linfonodos satélites no
transoperatérios de pacientes com carcinoma mamario, a citologia por imprint e a bidpsia por congelagao;
ambas foram comparadas para avaliar a sensibilidade e especificidade dos métodos, assim como sua
relagdo custo-beneficio. Técnicas diagndsticas no transoperatério sdo essenciais para determinar a
necessidade de cirurgias futuras nos pacientes, bem como estabelecer um progndstico inicial.

A técnica de citologia por imprint, segundo Ivkovi¢-Kapicl T, et al. (2020), consiste em um procedimento
rapido, com baixo custo e de mais acessibilidade. Entretanto, essa técnica apresenta limitagbes, tais como
menos células para analise, a baixa sensibilidade para detectar micro metastases e a impossibilidade de
diferenciagé@o entre micro e macro metastase, como apontado por Marano A, et al. (2020).

Além disso, Avval MM, et al. (2021) e Hashmi AA, et al. (2020) destacam que a sensibilidade e
especificidade da citologia por imprint, depende em grande parte, da experiéncia do cito patologista, que
precisa receber um bom treinamento devido a complexidade do tecido mamario.

Dessa forma, evidencia-se que o valor diagnéstico desta técnica, depende de vaérios fatores, indicando
alguma desvantagem, quando comparada com a técnica de congelagdo. Vale destacar que os estudos
analisados apontam que a citologia por imprint € a solugdo mais viavel em cenarios de recursos limitados,
em que o centro cirirgico ndo possua a infraestrutura necessaria para a realizagdo da bidpsia por
congelagéo (YI-CHIN e CHI-YUAN, 2022).

A bidpsia por congelamento possui custo mais alto, e igualmente requer profissionais qualificados,
tecndlogos e patologistas experientes. Zugman M, et al. (2018, p.278) enfatizam que uma das principais
desvantagem desse tipo de técnica € que “o exame intraoperatério nem sempre esta ao alcance de todos
0s centros cirdrgicos, pois depende da habilidade técnica e experiéncia do patologista para realizar o
procedimento no tempo cirlrgico adequado”.

Além disso, a biépsia envolve o congelamento rapido do tecido e sua analise sob condicées muito
rigorosas de tempo, o que pode limitar a capacidade de identificar metastases pequenas ou microscoépicas
nos linfonodos sentinelas. Outrossim é que a qualidade da amostra pode ser comprometida durante o
processo de congelamento, o que pode afetar a precisao do diagndstico.

Portanto, a bidpsia por congelamento possui uma sensibilidade inferior a histopatologia convencional, a
qual é realizada em amostras introduzidas em formol e processadas posteriormente no laboratorio
(LOMBARDI A, et al., 2018).
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Concernente a sensibilidade, a literatura destaca que relacionada a citologia por imprint, a sensibilidade
na deteccdo de macro metastases é semelhante a do corte congelado, embora a precisao diagndstica da
secao congelada seja maior em comparagao com a citologia. Percebe-se que em toda literatura analisada, a
acuracia de ambos os métodos foi alta e muito proxima, variando entre 92% a 96% (citologia por imprint) e
97,26% a 97,4% (biopsia por congelamento). A sensibilidade dessas técnicas varia de 53%-93% para a
citologia e 54%-93,9% para a biépsia, enquanto a especificidade quase n&o varia na maioria dos estudos,
beirando o 100% em ambas as técnicas. Infere-se que essa variagao dos resultados de especificidade,
como apontada nos estudos de Avval MM, et al. (2021) esteja relacionada a técnica utilizada na citologia
por imprint, uma vez que, o0 preparo e a coloragdo utilizada nas amostras analisadas diferem entre si. Na
bidpsia, ha redugao da espessura dos cortes, o que garante maior sensibilidade diagndstica

Em relacao a sensibilidade para detectar micro metastases, os estudos sdo unanimes ao destacar que a
limitacdo é presente nas duas técnicas avaliadas. Alguns trabalhos apresentaram valores de sensibilidade
para detecgdo de micro metastases que variam de 6% a 79% entre para a citologia por imprint e de 6%% a
80% para a bidpsia por congelagao. Segundo Marano A, et al. (2020, p.96) a baixa sensibilidade na
identificagdo de micro metastases ocorre devido a limitagao inerente do método citoldgico, e, também a nao
utilizagdo de imuno-histoquimica durante o exame intraoperatério.

Para Hashmi AA, et al. (2021), a impossibilidade de diferenciagéo entre macro e micro metastases é a
principal desvantagem da citologia por imprint. Os autores enfatizam a importancia dessa limitacdo no
manejo cirurgico da paciente, uma vez que a dissecgao axilar s6 é recomendada em caso de macro
metastases.

Todavia, apesar da biépsia por congelamento apresentar um desempenho um pouco melhor quando
comparado a IC, a ocorréncia de falso negativos é frequente, levando a necessidade de técnicas ancilares
para o diagnéstico definitivo, em especial a histopatologia convencional e a imuno-histoquimica. Os autores
afirmam ainda que como a detecgao de doengas macro metastaticas com a citologia é quase a mesma que
a secgao congelada, com a técnica e experiéncia adequadas, até mesmo a detecgdo/ sensibilidade de
micro metastases pode melhorar (HASHMI AA, et al., 2021).

Outro ponto relevante se refere aos valores de acuracia. Na bibliografia analisada as taxas foram
elevadas e indicam que ambos os métodos s&o altamente precisos na identificacdo correta de casos, seja
para detectar metastases (casos positivos) nos linfonodos sentinelas ou para descartar a presenca de
metastases (casos negativos). A diferenca entre as acuracias dos dois métodos é relativamente pequena,
com a bidpsia por congelamento tendo uma acuracia ligeiramente superior.

Visto isso, com base nos dados e resultados discutidos, uma possivel limitagdo da pesquisa pode ser a
falta de consenso e uniformidade nos resultados entre os estudos. Os valores de sensibilidade e
especificidade variaram consideravelmente, o que pode dificultar a determinagdo de uma técnica de
avaliagao citopatoldgica que seja claramente superior para 0 manejo clinico das pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa evidencia a importancia da escolha adequada dos métodos diagndsticos para a detecgéo de
metastases em linfonodos sentinela (SLNs) em pacientes com cancer de mama. A comparagéo entre a
Citologia por Imprint (IC) e a Biépsia por Congelamento (FS) revela que, embora ambos os métodos
apresentem alta especificidade, a FS frequentemente se destaca por sua superioridade em termos de
sensibilidade, especialmente na identificagdo de macro metastases. A andlise dos dados sugere que a IC,
apesar de suas limitagées na detecgcdo de micro metastases, mantém um papel relevante na pratica clinica,
especialmente quando utilizada em conjunto com outras técnicas como a imuno-citoquimica.
Adicionalmente, a dificuldade em detectar micro metastases por ambos os métodos destaca a necessidade
de abordagens diagnésticas integradas, que podem minimizar a morbilidade associada a dissecc¢ao axilar
completa em casos de metastases detectadas. Os resultados indicam que a combinagédo de métodos, como
IC e FS, ndo apenas melhora a sensibilidade geral, mas também proporciona uma avaliagdo mais
abrangente do envolvimento metastatico.
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