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Introducao Resultados
O exame de medula 6ssea ¢ indispensavel no estudo de doencgas do sangue e Encontrou-se divergéncias oriundas da coleta do material por diluigao do aspirado
pode ser a Unica maneira de se obter um diagndstico mais preciso. A medula medular em 36 amostras (10,3%) e material inadequado para avaliagao de biopsia
pode ser obtida por aspiracido ou por biopsia. O aspirado € um exame simples, medular em 6 pacientes (1,7%). Nas analises encontrou-se divergéncia em relacao a
seguro e relativamente indolor, podendo ser realizado com seguranca na celularidade em 11 pacientes nas diferentes linhagens hematopoéticas (3,1%) e a
maioria das circunstancias. divergéncia no diagndstico foi em 11 casos (3,1%), conforme Grafico.
A obtencao do material para o mielograma no passado era realizada atraves de As divergéncias de laudo entre o aspirado e biopsia de medula 0ssea estao descritas
trepanacdo da diafase de ossos longos (tibia e fémur), técnica relativamente na tabela.
complicada constituida por ato cirdrgico, e por conseqiiéncia metodologia pouco Comparativo BMO x AMO

empregada. Arinkim introduziu a técnica aspirativa na rotina hematologica em —

1929. A introducao da bidpsia de medula 6ssea (BMO) como objeto de estudo
80,0% |

foi descrita em 1958, por MacFarland e Dameshek, utilizando-se agulha de Vim

Silverman. Em 1971, Jamshidi desenvolveu e aperfeigou a agulha que leva seu 0%

nome. (1, 5 e 6). 60,0% |

A desvantagem do aspirado € que o arranjo da arquitetura celular na medula e a c0.09

relacao entre uma ceélula e outra pode ser destruida no processo de aspiracgao.
40,00/07'/

Outra desvantagem € quando o comprometimento neoplasico é local podendo |
30,0% |

nao ter representacao no aspirado.

Quando uma medula é aspirada, as células individuais ficam perfeitamente 20,0% |
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preservadas como se fosse um retrato da produgcao hemapoética e depois de 10,0% |

coradas, as diferencas entre as celulas podem usualmente serem reconhecidas

. , . . C ivel Aspirado diluid Bidpsia inad d Di éncia d Di éncia d
em grau maior que o possivel com um material seccionado. R _— S | e i,
O estudo morfoldgico do aspirado de medula 6ssea demonstra superioridade
para a analise dos detalhes citologicos e das etapas de maturacgao. Comparagao entre os laudos dlvergentes
. . : : , , : Aspirado de medula 6ssea Biopsia de medula 6ssea
E reconhecido que a celularidade e a arquitetura da medula 6ssea € avaliada de AP . . P ————
Trombocitemia essencial ?. Hipocelular. Série megacariocitica Hipocelular
forma mais satisfatoria por secgdes histolégicas do que o aspirado i?erilio\"/:ggz:gshﬁoglgfi?Ca com alteracoes Série Vermelha hipocelular.
(mielograma). Nas boas preparagcoes histologicas, anormalidades da Leucemia Mielomonocitica Crénica. 5% de

. I Série Branca Normocelular . ALIP ausentes.
Mieloblastos e 15 9% de mondcitos.

distribuicao e maturacao celular podem ser determinadas com bastante Sindrome Mielodisplasica com sideroblastos em

Normocelular.

confiabilidade; além de permitir uma deteccdo mais confidvel dos linfomas, anel. 68% sideroblastos em anel,
Sindrome Mielodisplasica com excesso de Normocelular
tumores metastaticos, fibrose e amiloidose; o padrao histolégico mostra-se util blastos. 20% blastos. |
, ) _ Plasmocitose medular. Normocelular
no diagndstico por exemplo de neoplasia. Em alguns casos em que a medula Hipercelularidade com fibrose. Sugestivo de
Normocelular. processo mieloproliferativo cronico em sindrome

nao pode ser aspirada (“‘puncao seca”), como nos casos de mielofibrose, a .
mielodisplasica.

Hiperplasia linfocitica compativel com Leucemia
Linféide Cronica.

biopsia mostra-se essencial. Normocelular. 9% de linfocitos normais.

Ambas as técnicas e por vezes de forma complementar tem um importante eucemia Linféide Crénica. Normocelular.
apel na investigacdo de doencas sangliineas (2, 3, 4 e 7) RESIIECIosE medu'ar. Hipocelular.
Pap 946 ¢ J 7 ' _eucemia Miel6ide Aguda. 20% de Blastos. Normocelular.
Objetivo Conclusao
Relatar as divergéncias e possiveis causas entre laudos emitidos de mielograma e As diterencas entre os laudos de mielogramas e biopsias de medula Ossea estao de

L ! : : acordo com dados de literatura, relatando que a biopsia de medula éssea mostra-se
bidpsia de medula 6ssea em amostras enviadas e colhidas, no Centro de

_ 1 superior na avaliacao de celularidade, na visualizacao de agrupamentos linféides em
Hematologia de Sao Paulo. N A N ) | - o

localizacao anomala, localizacao anormal de celulas imaturas, mas inferior na avaliacao

do detalhamento citolégico. Nos casos em que houve divergéncia de laudo utilizou-se de

exames complementares, laboratoriais e radiologicos, para auxilio no diagndstico.
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Foram analisados 349 pacientes comparativamente com os laudos de mielograma e
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