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	Apresentação





A citologia clínica tem avançado muito rápido nos últimos anos, seja no estabelecimento de critérios citomorfológicos ou na sua aplicação. Inicialmente, experimentamos a consolidação do Sistema Bethesda para sistematização da citologia cervical; e, alguns anos depois, para citologia da tireoide. Isto são provas do nível de conhecimento acumulado, do volume de experiência compartilhada e dos diversos fóruns de discussão sobre o tema.

A aceitabilidade do método não é oriunda apenas para citologia cervical, mas para diversos tipos de tecidos e condições. Obviamente que os acessos mais fáceis foram os primeiros a serem estudados: o caso da citologia do colo uterino e descarga papilar. Entretanto, com a implementação da punção aspirativa com agulha fina (PAAF), o cenário mudou completamente; agora é possível o acesso a sítios que antes só se tinha por intervenção cirúrgica. Além disso, o método de coleta consagrou-se com o auxílio da ultrassonografia, resultando no aumento da adequabilidade das amostras e redução de falso-negativos. Contudo, faltava aperfeiçoar os critérios citomorfológicos para alguns tipos de tecidos ou sítios que ainda eram pouco conhecidos, bem como a sua associação a determinados tipos de lesões.

Com o advento da citologia em meio líquido ou de base líquida, ganhamos também algumas vantagens, como problemas de dessecamento, hemorragia, exsudato inflamatório e a solicitação de nova coleta. Além disso, tivemos um acréscimo substancial no emprego de técnicas auxiliares, principalmente moleculares, facilitando, por exemplo, a detecção e genotipagem para HPV.

Atualmente, a medicina tem avançado muito no sentido da preservação dos tecidos quando se refere a tumores, benignos ou malignos, ou seja, procedimentos conservadores que não necessitam da remoção do órgão, resultado do aperfeiçoamento dos métodos de detecção precoce e tratamentos mais específicos e eficientes. O ganho técnico pelo setor de diagnóstico por imagem é um destaque, bem como os diversos exames laboratoriais. A Citologia Clínica também tem contribuído, justamente pela sua praticidade, na coleta, no processamento, até a interpretação. Assim sendo, a citologia mamária tornou-se um método eficiente e que vem evoluindo com excelente aplicabilidade, isto porque amostras podem ser obtidas no próprio consultório médico, sem a necessidade de aparato hospitalar, anestesia e internamentos. Quando palpáveis, os nódulos podem ser imediatamente puncionados, e a amostra encaminhada ao laboratório. Isto é um real ganho para as pacientes, principalmente em países em desenvolvimento, nos quais realizar procedimentos cirúrgicos nem sempre é fácil ou até mesmo possível. Por exemplo, realizar biópsia demanda uma equipe multidisciplinar que pode ir do cirurgião ao patologista, onerando o serviço público e diminuindo o acesso de outros pacientes com necessidades prioritárias. Mesmo a core biópsia, que é “menos invasiva”, torna-se um método custoso financeiramente e laboratorialmente. Não que a mesma deva ser evitada, mas que se reserve somente a casos onde a PAAF não seja recomendada e para conclusões diagnósticas após citologia prévia. É preciso ter ciência de que o algoritmo de investigação para o câncer de mama inclui a avaliação clínica, o exame de imagem e a análise morfológica, o qual pode ser iniciado ou até mesmo concluído com a citologia. Adicionalmente, o material colhido para citologia pode também ser utilizado para testes moleculares e imuno-histoquímicos ou, para ser mais específico, imunocitoquímicos. Esse aporte poderá colaborar no estabelecimento da conduta clínica mais eficiente.

É fato a forte substituição da PAAF por core biópsia, sob a alegação de sua superioridade, principalmente para os ocidentais, mas, como já mencionei, a PAAF é um método muito prático e eficiente, altamente sensível e específico para o diagnóstico de lesões mamárias e não deve ser desperdiçado. Portanto, os dois métodos se completam, a citologia como a primeira linha de investigação e a core biópsia nos casos em que há dificuldade diagnóstica. Uma vez a citologia chegando à conclusão, por uma punção bem-feita e analisado por citologista experiente, evitam-se procedimentos subsequentes desnecessários, custosos e invasivos. Na verdade, deve-se considerar que, além de uma punção malfeita, um dos motivos do declínio do método é a falta de experiência dos patologistas do que o próprio método em si.

Este livro tem como objetivo colaborar na formação de novos citologistas clínicos em mama e fortalecer a descrição dos critérios citomorfológicos para os mais experientes. É claro que seria muita pretensão achar que seu conteúdo seja exclusivo ou inovador, não é a isso a que me refiro, mas a facilitação que o citologista encontrará aqui, relacionada a disposição de informações, a sistematização dos critérios citomorfológicos para reconhecimento das lesões e da padronização de laudos. De certo que há um grau de dificuldade para quem está iniciando neste tipo de citologia, motivo relevante pelo qual alguns desistem, resultado da dificuldade em entender sistematicamente a classificação e as sobreposições entre as lesões, bem como a melhor forma de elaborar laudos. Contudo, em decorrência destas dificuldades, as quais tenho observado ao longo dos mais de 20 anos de prática e ensino em citologia clínica (graduação e pós-graduação), associados a trabalhos científicos, congressos nacionais e internacionais, palestras, fóruns etc., disponibilizo aqui a experiência e dificuldades próprias, de colegas e de alunos. Espero que seja útil e contribua na eficiência técnica citológica.

Sucesso!

Atenciosamente,
Prof. Jacinto da Costa Silva Neto
Autor









	
	Prefácio





O inverno do ano 2014-2015 foi particularmente duro no Québec. Com isso, não pretendo dar a impressão de que, nessa região da América do Norte, nós não estejamos acostumados a lidar com os caprichos da natureza – aqueles que já tiveram a chance de passar alguns meses em Montreal durante essa época do ano sabem bem o que significa ter de sair de suas casas a -25º C, aventurar-se nas ruas cobertas de neve e experimentar os “prazeres” da patinação involuntária nas calçadas cobertas de gelo. Ao final do inverno, os noticiários locais me confirmavam que eu não era o único a ter essa percepção: o inverno terminara com uma média de 3 graus a menos que os invernos precedentes, e algumas regiões da província experimentaram os glaciais (e dificilmente imagináveis) -50º C. Lembro que, durante alguns dias, as pessoas afirmavam ter lido em algum lugar que fazia mais calor na Lua do que no Québec. Fake news aside…

Um dos fatores que tornou aquele inverno especialmente difícil para mim foi o impasse intelectual e científico no qual eu me encontrava naquele momento. Eu estava começando o terceiro e último ano de um estágio pós-doutoral no prestigioso departamento de Oncologia da Universidade McGill, e minha pesquisa utilizando base de dados clínicos para prever sobrevida de pacientes com câncer da bexiga simplesmente não estava avançando. Para complicar as coisas, eu não tinha a menor ideia de que caminho deveria seguir e que decisões tomar em relação à minha carreira futura. Eu tinha, todavia, a noção de que a ciência e todos os produtos que derivam da investigação científica deveriam ser utilizados com um objetivo pragmático de melhorar a vida das pessoas, especialmente quando se trata de saúde e doença de populações vulneráveis através do planeta.

A equipe de pesquisa da qual eu fazia parte era especializada em estudos envolvendo HPV e câncer – câncer cervical sendo naturalmente o tipo mais comum de câncer associado a esse vírus, e, consequentemente, a vasta maioria dos estudos em curso na minha equipe eram consagrados às diversas facetas da doença. O núcleo metodológico comum desses estudos era o domínio da citologia clínica, e, durante o tempo em que passei no Departamento, tive a chance de conhecer citologistas de várias partes do mundo que, atraídos pela qualidade da ciência desenvolvida na Universidade McGill, vinham contribuir com os estudos e com a estimulante vida acadêmica daquela instituição. Eu sempre me impressionei com os potencias da citologia clínica: sua elegância conceitual (combinando saberes de disciplinas biomédicas complementares como a fisiologia, patologia e bioquímica) e sua relativa facilidade técnica de implementação (o que, na minha visão, representa uma ferramenta poderosa de diagnóstico prévio com possibilidades significativas de melhoramento da atenção em saúde primaria). Meu interesse pela citologia clínica me levava, consequentemente, a interagir com os pesquisadores e citologistas que visitavam o Departamento. Meu objetivo era ganhar insight sobre os mais recentes avanços, estudos e técnicas e suas aplicações clínicas e, talvez, expandir meus domínios de atuação para o futuro.

Em março de 2015, o tão esperado fim do inverno (ou quase fim) trouxe o Professor Jacinto Costa à Universidade McGill. Jacinto ingressava no Departamento de Oncologia vindo da Universidade Federal de Pernambuco trazendo na sua bagagem de mão mais de 15 anos de experiência combinada em pesquisa, ensino e empreendedorismo laboratorial em citologia clínica no contexto do Nordeste brasileiro. Seu objetivo principal era de contribuir com o portfólio de estudos desenvolvidos pela equipe e solidificar sua experiência internacional em pesquisa citológica durante o ano 2015-16. O Diretor do Departamento (e nosso supervisor científico), o célebre pesquisador Dr. Eduardo Franco, logo agendou um encontro de boas-vindas para Jacinto, e perguntou-me se eu poderia participar. Uma vez que eu era o único brasileiro do departamento, tendo passado uma parte importante da minha vida na mesma região onde Jacinto vinha desenvolvendo sua carreira, de pronto aceitei o convite.

Eu já tivera ouvido falar do Professor Jacinto alguns anos antes quando eu ainda morava na região Nordeste – é justo dizer que sua reputação precedia sua presença. Seu talento oratório, simplificando conceitos científicos durante as aulas e em congressos, aliados à sua relação franca com alunos, sempre motivando-os a superar seus próprios limites, eram as afirmações mais comuns que vinham de meus colegas da época da graduação e mesmo de alguns de meus professores. Pessoalmente, eu não o conhecia antes do início de suas atividades no Departamento, e minha primeira surpresa foi o fato de ele ser apenas alguns anos mais velho do que eu. Outra grande e agradável constatação foi o interesse do Professor Jacinto pela História, Literatura, Política e suas habilidades de síntese e escrita. O presente livro representa a materialização dessas qualidades científicas multidimensionais que são particulares à Jacinto – qualidades as quais eu tive a chance de constatar durante os últimos meses de meu trabalho no Departamento de Oncologia, e também durante os momentos nos quais eu e o Professor Jacinto dividíamos experiência sobre outro de nossos interesses comuns: a arte da degustação de cervejas artesanais.

Em Citologia Clínica da Mama - Bases Citomorfológicas, o Professor Jacinto sintetiza sua experiência em patologia mamária e técnica citológica laboratorial em um manual de leitura agradável no qual os capítulos podem ser apreciados em sequência, ou consultados de modo individual au besoin. Esse estilo intuitivo, e de uma certa forma cartesiano, de catalogar vastas quantidades de informação já poderia ser evidenciado em seu primeiro livro Citologia Clínica do Trato Genital Feminino publicado em 2012. O presente livro é pragmaticamente dividido em capítulos com conteúdo teórico/prático e um extenso capítulo bibliográfico ao final da obra. Os capítulos são caracterizados por uma linguagem direta que, a meu ver, em muito melhora o aproveitamento do tempo de consulta e estudo, e foca em dimensões pertinentes da gestão de amostras citológicas de mama. A sequência na qual o conteúdo é apresentado flui naturalmente das bases epidemiológicas do câncer de mama e aspectos gerais da citologia mamária, passando pelas técnicas laboratoriais relativas à coleta e processamento de amostras e, finalmente, culminando nos aspectos fisiológicos versus patológicos comumente observados na clínica citológica mamária de rotina. Um aspecto particularmente útil, tanto para estudantes de graduação/pós-graduação como para profissionais experientes, é o impressionante conjunto de figuras e imagens histológicas originadas majoritariamente do próprio laboratório de pesquisa do Professor Jacinto.

Citologia Clínica da Mama aparece em um momento oportuno. Devemos lembrar que o câncer de mama ainda é o tipo de câncer que mais acomete as mulheres em todo o mundo. No Brasil, dados do Ministério da Saúde (INCA) estimam em mais de 57.000 o número anual de casos incidentes. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Mastologia, cerca de uma em cada 12 mulheres terão um tumor de mama no curso de suas vidas. Países em desenvolvimento possuem limitados recursos e usam diferentes estratégias para diagnosticar a doença, com significante número de casos diagnosticados em estado avançado. A maioria da população nesses países depende do uso dos sistemas nacionais públicos de saúde, o que impacta diretamente os indicadores de diagnóstico. Fatidicamente, as estimativas e técnicas oriundas de países desenvolvidos podem, às vezes, não ser diretamente comparáveis às dos países em desenvolvimento, uma vez que as estruturas de saúde são deficitárias em países do Sul. A necessidade de manuais atualizados que sintetizam o uso da citologia clínica em contexto do carcinoma mamário e em sintonia com a realidade dos sistemas de saúde na América Latina é evidenciado pela escassez de livros sobre o tema em língua portuguesa ou espanhola. Esta importante contribuição do Professor Jacinto vem aumentar os recursos técnicos-pedagógicos no domínio da citologia mamária e representa uma valiosa ferramenta de aprendizado para estudantes, bem como um manual de referência e consulta para profissionais em início de carreira ou com vários anos de experiencia. Boa leitura!

Fabiano Santos
Ph.D.
Administrador sênior de programas de Desenvolvimento
Internacional em Saúde e Ciências da Vida no Centro de
Pesquisas para o Desenvolvimento
Internacional – Ministério do Desenvolvimento
Internacional do Canadá.
Ottawa, Canadá
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