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Nessa monografia descrevo minha experiencia em colheita de bidp-
i J). spidaeaba . aa o O s §=
sia de medula ossea com agulha (620), gue—foram realizadas no Hospital Univer

sitario Walter Cantidio, Hospital Geral César Cals, Hospital Infantil Albert
Sabin e Maternidade Escola Assis Chateaubriand@urante os Ultimos cinco anos
(1990 - 1994) utilizando a agulha Janshidi.)

Sera descrito o método de colheita, preparagao da amostra e a ava
liagao do material biopsiado. Sera discutido a aplicabilidade, indicacdes e
contra-indicagoes para o uso da técnica. Tembem Fiavaliage o mardtoldan e
nica no diagnostico especifico, e a importancia da rebidpsia quanto ao diag—

nostico e prognostico.



Embora a biopsia de medula Ossea seja um procedimento valioso em
doengas neoplasicas, nao tem sido amplamente usada como a aspiragao da medula
Ossea.

A bidpsia de medula Ossea & indispensavel para o estudo de enfer-
midades hema@ilégicas, e em certas ocasices pode ser a Unica maneira para se
obter um diagnostico (25).

Em 1903 Pianese realizou a primeira biopsia de medula ossea com
um trocater, puncionando a epifise do femur, e em 1908 Chedini puncionou  ©
tergo superior da tibia (2). 0 método de Chedini foi utilizado durante varios
anos, embora nem sempre obtivesse medula Ossea ativa em adultos, em criangas
menores de cinco anos continua sendo o local adequado (1).

O primeiro impulso verdadeiro foi o estudo efetuado por Seyfarth
em 1923, que trepanava o esterno, devido a seu facil acesso, a delgadeza do
0880 e a maior probabilidade de se obter medula Ossea ativa (1).

Em 1929 Arinkin propos a aspiragao da medula Ossea, que por muito
tempo se impos em relagao a trepanagao (22); quando em 1958, McFarland e Da—
meshek publicaram pela primeira vez um metodo simples de realizar bidpsia de
medula Ossea utilizando a agulha Vim-Silverman (5, 18), que em 1964 Ellis et
al, a modificaram (agulha Jensen-Westerman), e em 1971 Janshidi aperfeiguou o
método de bidpsia de medula Ossea com agulha, ao lancar a agulha Janshidi, a
qual & a mais utilizada até hoje (16), sendo este método preferencial na ob-
tengao de medula Ossea ativa em relagdo a bidpsia a céu aberto.

A bidpsia de medula Ossea com agulha tem muitas vantagens sobre o

método cirurgico, pois & simples, segura, relativamente indolor, e geralmente



pode ser repetida.

Este procedimento diagnostico mostra-se adequado mesmo nos casos
em que a pungao aspirativa da medula éssea & ineficaz em obter material para
analise, consequente a doenga de base do paciente (anemia aplistica, leuco-

P

ses, etc...) (17).
—= ~ - -

A utilizagao de sitios de colheita como esterno, apofises espinho
sas, e costelas tém sido amplamente superados pela crista iliaca postero-supe
rior (adultos) e tibia (criangas).

A biopsia de medula Ossea utilizando a agulha Janshidi se faz na
crista iliaca postero-superior, com o paciente em decUbito ventral ou late-
ral. Recomenda-se que o fragmento biopsiado tenha comprimento de 1,5cme 1 a
2mm de diametro (26, 30). A agulha deve ser usada no maximo sessenta vezes (7
).

As limitagoes das bilpsias de medula Ossea com agulha & que poten
cialmente podem ocorrer infecgoes e hemorragias no sitio da c:olheita/ e fratu
ra da agulha, mas sao raramentes descritas. Este procedimento esta contra-in-
dicado em hemofilicos e transplantados renais, devido a localizagio do rim
transplantado, a ostecporose combinada com corticosterdides e a osteodistrofi
a renal (10, 19).

O procedimento tem o risco semelhante a outros exames de rotina ,
tais como: pungao pleural e pungao lombar. A critica mais importante & que es
te método diagnostico obtém somente uma pequena amostra e de uma determinada
area do corpo, € que nem sempre é representativa da medula Ossea; as  lesdes
tipo dispersas, tais como doenga de Gaucher e mieloma multiplo podem passar
completamente inadivertidas.

Caso seja realizada em autdpsias, a medula Ossea deve ser extrai—
da para analise até duas horas apos a morte, depois desse tempo o material
perde em qualidade devido a autolise (30).

Nessa monografia analizarei as bidpsias de medula Ossea realiza—

P afl..b'f
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das por mim, com o objetivo de espabelecer a sensibilidade e especificidade
do método e técnica utilizada. Estabelecendo a importancia desse procedimen
to diagnostico em nosso meio, tanto de forma global quanto por determinadas
patologias, possibilitando estabelecer critérios de indicagao clinica, pois

esse estudo € inédito em nosso meio.



MATERIAL E METODOS

Nesse estudo prospectivo realizei seiscentas e vinte e quatro bil
opsias de medula Ossea com a agulha Janshidi, no periodo de janeiro de 1990 a
dezembro de 1994, nos seguintes hospitais: Hospital Universitario Walter Can-
tidio, Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Geral César Cals e Maternida—
de Escola Assis Chateaubriand (Tabela 1). Dessas 624 biépsias de medula Os-
sea, @4 foram inadequadas e nao fizeram parte da analise desse estudo. Todas
as biopsias foram realizadas por mim, apos indicagao do procedimento diagnds-
tico por um dos medicos responsaveis pelos servigos solicitantes.

Os procedimentos de bidpsias de medula Ossea foram realizados com
08 pacientes em decUbito ventral ou lateral. A crista iliaca postero—superior
era identificada e marcada, e na pele suprajacente realizado antissepsia, e
colocado um campo cirurgico fenestrado. Era aplicado anestesia local na pele,
no tecido sub-cuténeo e no periosteo. Em seguida puncionava e aspirava a medu
la Ossea com uma seringa descartavel de 20ml na maloria dos pacientes (378) e
era feito esfregago em laminas para analise citologica. Apds o aspirado, uma
incissao de icm na pele suprajacente a crista iliaca postero-superior com 1&-
mina de bisturi nimero 11, e era introduzida a agulha Janshidi pela ferida
cirﬁrgica, com um angulo de 90 graus com a crista iliaca postero-superior, em
movimento de rotagao. Quando a coOrtex Ossea era penetrada e fixada a agulha ,
era retirado o trocater e a introdugao da agulha era prosseguida ateé atingir
a profundidade desejada, nesse momento era realizado movimentos de lateraliza
950 com a agulha permitindo a quebra da base do fragmento Osseo, possibilitan
do a retirada da agulha com o fragmento 0sseo no seu interior. Terminado o)
procedimento a ferida cirurgica era comprimida por quinze minutos no minimo,

quando entso era colocado um curativo compressivo sobre o local.



Quando o paciente era uma crianga tinha que seda-la, com isso fa-
zia necessario a presenga de um anestesista e sala no centro cirirgico. Se o
paciente estava plaguetopéenico além da compressao por mais de quinze minutos,
o paciente permanecia por trinta minutos, no minimo, em declbito dorsal na sa
la do procedimento. Quando apresentasse prolongamento no tempo de protrombina
era administrado plasma fresco congelado durante o procedimento, além de per-
manecer em decubito dorsal por trinta minutos também, quando apds esse tempo
era reavaliada a ferida cirGrgica, e dependendo da observagao seria liberado
para sua residénecia ou leito hospitalar, onde ficaria em repouso absoluto por
vinte e quatro horas, e apés quarenta e oito horas renovaria o curativo.

O fragmento da medula Ossea era colocado em solugao de Bouin-Hol-
lander e enviado para o servigo de patologia clinica do Hospital Universita-
rio Walter Cantidio para seu processamento e analise.

O procedimento em média durava vinte minutos.

Esse estudo foi aprovado pela comissao de ética médica na pesqui
sa do Hospital Universitario Walter Cantidio, e foi realizado apenas em pa-—
cientes com manifestagoes clinicas que justificasse a realizacdo do procedi-
mento, nao sendo realizado em pessoas aparentemente sas.

Para proposito de significancia estatistica estabelego o erro al

fa de 0,05.



RESULTADOS

Das 624 biépsias de medula Ossea, P4 amostras (0,64%) foram inade-
quadas, sendo @3 casos (0,48%) por material insuficiente, das quais (2 eram de
pacientes com osteodistrofia renal, e #1 caso (0,16%) devido a fratura da agu-
lha no interior da crista iliaca.postero—superior, e esse paciente fol submeti
do a uma cirurgia de emergencia para retirar o fragmento da agulha (Tabela 2);
sendo as 620 amostras restantes utilizadas nessa analise (p< 0,001).

0 maior volume de bidpsias de medula Ossea ocorreu nos anos de 91
a 93, sendo o pico de colheita em margo de 91, quando neste mes foram realiza-
das 25 bidpsias de medula oOssea (Graficos).

A grande maioria dos pacientes submetidos a bidpsia de medula Os-
sea pertenciam ao servico de Hematologia do Hospital Universitario Walter Can-
tidio (H.U.W.C.), sendo 470 amostras (75,82%); das quais 190 emostras (40,42%)
estavam em anbiente hospitalar e 280 amostras (59,58%) foram a nivel ambulato-
rial (Tabela 1).

A idade dos pacientes variou entre 3 e 80 anos, com média de ida-
de (x) de 41,3 anos, e sendo 343 amostras (55,33%) em pacientes do sexo femini
no e 227 amostras (44,67%) em pacientes do sexo masculino (Tabela 3).

Os procedimentos foram realizados a nivel ambulatorial em 280° ca-
sos (45,16%) ou a nivel hospitalar, em 340 casos (54,84%), conforme as condi-
goes clinicas do paciente (Tabela 4).

A media do tamanho do fragmento Osseo (X) foi de 1,87cm x 0,2%cm ,
sendo a maior amostra de 3,5cm x 0,2cm, e a menor amostra 0,3cm x 0,1cm, dos
fragmentos Uteis para analise histopatoldgica.

O principal objetivo das biopsias de medula Ossea foi estabelecer



8

o diagnéstico, 460 amostras (74,19%); e em 12 amostras (1,94%) nao ficaram oem
claro suas finalidades, e o restante das amostras foram para avaliagao pés—qui
mioterapica ou estadiamento de neoplasias hematoloOgicas (Tabela 5).

Das 460 biopsias de medula Ossea com finalidade diagnostica, 392 a
mostras (85,22%) foram de pacizsntes do servigo de Hematologia do H.U.W.C., das
quais 227 amostras (57,91%) alcangaram o objetivo de estabelecer o diagnostico
(p<0,001), e as amostras de pacientes de outros servigos, que somaram 68 biég
sias (14,78%), em apenas 21 casos (30,88%) foram uteis para definir o diagnos-
tico (p<0,2), (Tabela 5, 6 e 7).

Em todas as patologias hematoldgicas a bidpsia de medula Ossea foi
importante em estabelecer o diagnostico, sendo: anemias (pg 0,02), anemia a-
plastica (p< 0,001), purpuras (p< 0,001), linfomas nao Hodgkin (p<.0,001), lin
foma de Hodgkin (p< 0,05), leucemia linfocitica cronica (p« 0,05), leucemia
mieldide aguda (p<0,001), doengas mieloproliferativas (pe 0,001), mieloma mil
tiplo (p<0,001), doengas hemoliticas (p<0,001) e sindromes mielodisplasicas
(p< 0,05) (Tabela 6).

Ao contrario, nas patologias nao hematologicas apenas as doengas
de depbsito (p< 0,001) e metastases Osseas (p< 0,001) foram Uteis na definigao
do diagnostico (Tabela 7).

No estudo global a sensibilidade do procedimento alcangou 60,64% e
a especificidade 53,91% (p< 0,001) (Tabela 8 ¢ 9).

| A concordancia do estudo citoldgico atraves do mielograma com o
histopatologico da medula Ossea, ambos colhidos no mesmo procedimento, atingiu
a cifra de 65,47% (Tabela 10), e o mais importante € que as analises eram efe—
tuadas, tanto a citologica quanto a histopatologica, por especialistas diferen
tes (Tabela 11 e 12).

Quando foi necessario rebiopsiar o paciente para esclarecimento di.
agnéstico ou avaliagéo pés-quimioterapia, também produziram excelentes resulta

dos como método complementar na avaliagao dos pacientes (Tabela 15, 16 e 17).



TABELA 1

Correlagac entre nimero de bidpsias de medula Ossea e os

hospitais e os servigos clinicos:

jhospit|servi| nimeros |

| | H | 470 ( 75,00%) |

I | oM | 79 ( 12,74%) |

| | G | 17 ( 2,74%) |

f HUWC | xR | 8 ( 1,29%) |

| | R | 8(C 1,29%) |
| | P | 3( o,48%) |
I | N | 3( 0,48%) |
] HIAS | 17 ( 2,74%) |
| HGCC [ 12 ( 1,94%) |
| MEAC | 3 ( 0,48%) |
|  total | 620 (100,00%) |

HUWC - Hospital Universitario Walter Cantidio
HIAS - Hogpital Infantil Albert Sabin
HGCC - Hospital Ceral Cesar Cals

MEAC - Maternidade Escola Assis Chateaubriand
H - Hematologia

CM - Clinica médica

G - Gastroenterclogia

TxR - Transplante renal

P - Pediatria

N - Nefrologia

R - Reumatologia



TABELA 2

Correlagac entre nimeros de bidpsias de medula Ossea e os

acidentes de colheita:

| tipos | nimeros |
| FA | 1 (0,16%) |
. MI | 3 (0,48%) |
| total | 4 (0,64%) |

FA - Fratura de agulha intramedular
MI - Material insuficiente

TABELA 3

Correlagao entre nimeros de bidpsias de medula dssea e o

sexo dos pacientes:

|  sexo | nimeros |
| masculino | 277 ( 44,67%) |
| feminino | 343 ( 55,33%) |
| _total | 620 (100,00%) |

10



TABETLA 4

Correlagaop entre numero de bidpsias de medula Ossea e a

Situagéo do paciente:

| situagao | mmero

| internadé;"__l 340 (54,84%)
|_ambulatorial | 280 (45,16%)

| total | 620 (100,00%)

TABELA 5

Correlagao entre numero de bidpsias de medula Ossea e a

finalidade do exame:

I . finalidade i numero |
| disgnéstica | hematologia | 392 ( 63,22%) |
1 | ndo hematologia| 68 ( 10,97%) |
| avaliacao pos-quimioterapia | 81 ( 13,06%)

|” estadiamento | 67 ( 10,81%) |
| n3o especificada | 12 ( 1,94%) |
| " total ] 620 (100,00%) |

11



TABELA. 6

* Correlagao entre numero de bidpsias

alfa e patologia hematologica pesquisada:

de medula Ossea, erro

| diagnostico | namero | pe
| anemias | 74 ( 18,88%) | 0,02
| enemia aplastica | 41 ( 10,46%) | 0,001
| doenga hemolitica | & ( 1,53%) | 0,001
| doenca de Hodgkin | 20 ( 5,10%) | 0,05
I-_&E)enga mieloproliferativa | 61 ( 15,56%) | 0,001
| L.L.C. | 4 ( 1,02%) | 0,05
| L.M.A. | 6 ( 1,53%) | 0,001
| linfoma nfo Hodgkin | 106 ( 27,04%) | 0,001
|mieloma miltiplo | 21 ( s5,36%) | 0,01
| pirpures | 32 ( 8,16%) | 0,001
| sind. mielodisplasicas | 21 ( 5,36%) | 0,05
| total | 392 (100,00%) | 0,001




TABELA 7

Correlagao entre numero de bidpsias de medula Ossea, erro

alfa e patologia nao hematologica pesquisada:

—

| diagndstico | numero | p< |
[ colagenose | 6 ( 8,82%) | - |
| doenga de deposito | 3 ( 4,41%) | 0,001 |
|_esplenomegalia | 6 ( 8,82%) | - |
| infecciocsas | 17 ( 25,00%) | 0,2 |
| neoplasias | 15 ( 22,06%) | 0,001 |
|_outras B 5 | 21 ( 30,89%) | 0,5 |
| total | 55 (100,00%) | 0,2 |
TABELA 8

Correlagao entre a concordancia do diagnostico clinico

e histopatologico:

I | numero !
Imconcor'dante | 376 ( 60,64%)|
E_Ea_o__ concordante | 244 ( 39,36%) |
[ total | 620 ( 100,00%) |

13



TABEIA 9

Correlacao entre nimero de bidpsias de medula Ossea e

a especificidade diagndstica:

| |  nlmero |
| diagnostica | 248 ( 53,91%) |
| n2o diagnostica | 212 ( 46,09%) |
| total | 460 (100,00%) |
TABELA 10

Correlagao entre a concordancia do diagnostico histo-

patoldgico e citologico:

| | nimero l
] concordante | 311 ( 65,47%) |
h |_nao concordante | 164 ( 34,53%) |
| total | 475 (100,00%) |

14



TABETA 11

. Correlagao entre diagnostico clinico e positividade do

estudo histopatologico e citologico em doengas hematologicas:

| diagnostico biopsia | mielograma

positivo | negativo | positivo | negativo

| 1

i I
| znemias | 16 | s | 29 | a1 |
| anemia aplastica | 4 | o | 20 | 12 |
| doenga hemolitica I 6 _-]w 0 ]— 6 | 0 |
l-doenga de Hodgkin | 8 | 12 | 0 | 3 |
I doenga mieloproliferativa | 43 | 18 | 14 | 25 |
| L.L.C. | 3 | 1 l | 1 I
| L.M.A. | 6 | 1 5 | o |
| Linfoma nao Hodgkin | s | s | 112 | 78 |
| mieloma miltiplo | 17 | 4 | 8 ! 13 |
| parpuras | 14 | 18 | N
| sind mielodisplasicas | 18 | 3 | 6 | 6 |
|- total | 227 | 165 | 112 | 211 |

TABEJTA 12

Correlagao entre diagndstico clinico e positividade do

estudo histopatolégico e citoldgico nas doengas nao hematologicas:

| .aiagc;:stico | bidpsia | mielograma |
| - | p051t1vo | negativo | positivo | negativo |
| colagenose h | o] | 6 i 0 | 3 |
| doenga de deposito | 3 | 0 _I 3 | 0 |
| esplenomegalia | G | 6 | 0 | 6 |
| infecciosas | 2 | 15 | 4 ql 13 |
i neoplasias | 12 ! 3 i 0 | |
|_outras | 4 | 17 § & | 13 |



TABELA 13

Correlagao entre numero de biopsias de medula

Ossea para avaliagao medular pés—quimioterapia ¢ a patologia he

matologica:
| patologia |  nlmero |
| doenga de Hodgkin | 38 ( 46,91%) |
| L.M.A. | 13 ( 16,06%) |
" | L.M.C | 5 ( 6,17%) |
| L.N.H. | 20 ( 24,69%) |
| mieloma miltiplo | 5 ( 6,17%) |
| total | 81 (100,00%) |
TABEIA 14

Correlagao entre o numero de bidpsias de medu-—

la Ossea para estadiamento e a patologia hematoldgica:

| patologia | namero

|

| doenga de Hodgkin | 49 ( 73,13%) |
| llnfoma ‘nao Hodgkml 18 ( 26 87% |
|

{ total | 67 (100,00%)
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TABELA 15

Carrelagac entre biopsias de medula ossea (rebidpsia) e

finalidade:

r___jggaalidade |  ndmeros |
o | * | 40 ( 31,01%) |
| hematologia | ** | 86 ( 66,66%) |
I | *%*| 3 ( 2,32%) |
Egiinica médica | * | 9 ( 4,45%) |
| total | 135 (100,00%) |

* _ diagnostica
*H avaliac;éb da medula pés—quimioterapia

#%% _ nao especificada

TABELA 16

. Correlagao entre bidpsias de medula oOssea (rebiopsia) e

diagnoOstico nas doengas hematoldgicas:

| numero

| 6 ( 12,24%)
'| 6 ( 12,24%)
| d. mieloproliferativa 6 ( 12,24%)
|

|_

|

patologia !
|
I
|
linfoma nao Hodgkin | 10 ( 20,43%)
I
I
|
|

anemia

anemia aplastica

6 { 12,24%)
6 ( 12,24%)
9 ( 18,37%)
49 (100, 00%)

purpuras
sind. mielodisplasica

| n2o hematologica

| “total

17



Correlacdo entre numero de bidpsias de medula Ossea

TABELA 17

bm s it

I patologia |  nimero
| doenga de Hodgkin | 46 ( 53,48%)
| L.L.C. | 3 ( 3,49%)

| L.M.A.

| 10 ( 11,63%)

| 1infoma nao Hodgkin

| 20 ( 23,26%)

| mieloma miltiplo

| 7 ( 8,14%)

| total

| 86 (100,008

18

(rebiopsias) e avaliagao de medula pos-quimioterapia:
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DISCUSSAO

Esse estudo analizou o maior nimero de bidpsias de medula Ossea re
alizadas por um unico pesquisador ja descrito na literatura médica indexada
inclusive superando a valores apresentados por varias instituigSes, onde o pro
cedimento era realizado por varios pesquisadores (8, 15).

Tanbém nesse estudo ficou demonstrado que a idéia de tal procedi-
mento diagndstico ser muito cruento é falsa, pois a bidpsia de medula ossea
com agulha realizada na crista iliaca postero-superior fol bem tolerada pela
maioria dos pacientes, e quando produziu desconforto excessivo foi frequente
mente associado a ansiedade severa, ou anestesia local inadequada, ou falha
na técnica de colheita da amostra (4). Para pacientes muito emotivos, as ve-
zes, foi necessario utilizar sedativos, e em criangas fol mandatorio o auxi~
lio de anestesista e a utilizacdo de sala em centro cirOrgico (21).

Outra grande vantagem demonstrada foi que a bidpsia de medula Os-
sea pode ser repetida quando necessario por alguma razao, com um risco muito
baixo para o paciente, sendo que o risco observado nesse estudo foli menor que
o descrito por outros autores (4).

Das complicagoes sérias descritas na literatura, como sangramento
ou infecgio no sitio da colheita da amostra, ou mesmo Obito (10, 12, 19), nao
tive casos semelhantes, exceto um caso que apresentou fratura da agulha de bi
opsia no interior da medula Ossea, cujo paciente foi submetido a uma cirurgia
de emergencia para retirada do fragmento da agulha. A provavel causa desse a-

cidente Toi a reutilizagdo da mesma agulha em mais de sssenta biGpsias de me-
f
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dula Ossea, embora as outras agulhas utilizadas também ultrapassaram essa mar—
ca recaomendada pelos pesquisadores.

0 servigo que mais utilizou esse procedimento diagnostico em nosso
meio fol a Hematologia do H.U.W.C., alcangando plenamente as finalidades diag-
nosticas, estadiamento ou avaliagao pés-quimioterapia. Quando o procedimento
foi solicitado por cutros servigos ¢ rendimento caiu muito, principalmente se
o objetivo diagndstico nao estava muito claro, embora fora util em doengas de
depdsito e infiltragao da medula Ossea por neoplasias extramedulares (3, 4, 6,
9, 12). Nesse estudo, ao contrario que foi descrito por alguns autores, a bidp
sia de medula Ossea com agulha no auxilio diagnostico de tuberculose miliar
nao apresentou resultados de significania estatistica (11).

Un fato importante relacionado com a bidpsia de medula Ossea com a
gulha & que o paciente n3o €& necessario a ser internado para colheita da amos—
tra, inclusive pacientes plaguetopénicos ou com tempo de atividade de profrom—
bina aumentado, pois ficou demonstrado que tendo atengao especial a esses paci
entes os riscos de complicagoes sao superados. Isto fica bem clarc quando ob-
servamos que o numero de colheitas em pacientes ambulatoriais e semelhante ao
nimero de pacientes internados, propiciando uma redugao consideravel nos cus—
tos quando se compara com a bidpsia de medula Ossea a céu aberto, onde  todos
pacientes sao internados e submetidos a anastesia geral ou blogueio medular (
27).

Quanto a idade do paciente n2o existe contra-indicagao alguma. Nes

se estudo foi observado pacientes entre trés e oitenta anosde idade. apenas de
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ve-se lembrar as caracteristicas proprias da consisteéncia Ossea muito reduzida.

Nao observamos uma.predominﬁncia importante entre o0s sexos.
A sensibilidade e especificidade no diagnostico da bidpsia de medu
la Ossea , nesse estudo fol de significancia estatistica e compativel com re-

sultados alcangados por outros autores (15, 20, 29), apesar de ser realizada a
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penas unicrista, quando sabemos que a bidpsia bicrista € mais sensivel (3)
como alternativa utilizei o artificio de colher sempre que possivel uma amos—
tra de maior comprimento que a descrita pela maioria dos autores.

Todas as patologias hematologicas gue necessitaram do auxilio diag
nostico através da bidpsia da medula Ossea apresentaram resultados de signifi-
cancia estatistica bem definidas. E quando se compara o laudo do estudo histo-
patoldgico com o estudo citoldgico encontra-se um dado novo em relagao a  ou-
tros estudos: aconcordancia foi muito superior a média descrita (13, 14, 27).
Deve-se ressaltar que os estudos eram realizados por patologista e citologista
diferentes, mas o material era colhido no mesmo sitio e durante o mesmo proce—
dimento, com isso Ficou demonstrado que a aspiragao da medula Ossea nao inter-
fere no estudo histopatolégisco. Naturalmente em algumas situagoes o estudo
histopatologico é insubstituivel, como nos casos de linfomas, anemia aplastica,
mielofibrose, infiltragao da medula Ossea por neoplasias extramedular com cito
logia negativa quando a aspiracaop da medula Ossea nao fornece material para es
tudo.

Nos casos onde a finalidade era estadiamento ou avaliagao do esta-
do da medula Ossea pos-quimioterapia, a biopsia de medula com agulha alcangou
plenamente seus objetivos, confirmando apenas que ou outros autores ja descre-
veram com bastante propriedade (28).

0 fato que comprova a utilidade desse metodo diagnostico € a repro
dutilidade e universalidade dos resultas obtidos, de maneira que se deve reali

zar esse procedimento em muito mals casos, e © beneficio ao paciente € muito

grande.
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CONCLUSAD

Nesse estudo os resultados obtidos foram compativeis com os resul-
tados apresentados por outros autores, sendo que em nosso meio a sensibilidade
e especificidade desse metodo complementar do diagnostico alcangou 60,64% e
53,91% respectivamente; demonstrando a boa utilizagao da técnica de colheita
proposta e a importancia desse procedimento.

Os reéultados obtidos revelam que esse procedimento de colheita de
medula Ossea é de significancia estatistica, tanto quanto analisado de  forma
global como de forma particularizada por determinados grupos de patologias, e
principalmente hematologicas, onde todas as patologias indicadas para o estudo
apresentaram resultados bons, embora nac se possa afirmar para determinar gru-
pos de doengas clinicas, como por exemplo: colagenoses, esplenomegalia a escla
recer, doengas infecciosa inclusive tuberculose miliar.

Com esses dados podemos estabelecer que as patologias hematologi—
cas como, anemias, anemias aplasticas, doengas hemoliticas, linfoma de Hodgkin
linfoma nao Hodgkin, doengas mieloprolifaretivas, leucemia linfocitica croni-
ca, leucemia mieloide aguda (casos em que nao se obtem material pelo aspirado
ou a persisténcia de hipocelularidade pOs—indugao quimioterédpica ao estudo ci
toldgico), mieloma miltiplo, plrpuras e sindrome mielodisplésicas; ou entida—
des clinicas tais como: doengas de depdsito ou infiltragao da medula Ossea por
neoplasia extramedular, a bidpsia de medula Ossea foi mandatoria na maioria
das vezes para estabelecer o diagnostico.

0 fato inédito & que a colheita de aspirado de medula Ossea para
mielograma e colheita de bidpsia de medula Ossea no mesmo sitio e no mesmo

procedimento nso prejudica o estudo histopatolégico.

27

PITERR O



The present paper is a report of my experience of needle biopsies
(620) which have been performed at the Hospital Universitario Walter Cantidio,
Hospital Geral César Cals, Hospital Infantil Albert Sabin and Maternidade Es-—
cola Assis Chateaubriand during the past five years (1990 - 1994) using the
Janshidi needle.

The biopsy procedure, preparation of the specimen, and evaluta-
tion<yél;_be described. The applicability, indications, and containdications
for use of the tecnique will be discussed. In addition, the especific diagnos
tic merit of the technique has been evaluated, and the diagnostic and prognos

tic value of selected singlr and serial biopsies is reported.
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