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RESUMO
A aspiração por agulha transbrônquica convencional (TBNA) e ultrassom endobrônquico (EBUS) -TBNA emergiu como 
uma ferramenta muito útil no campo do diagnóstico da citologia respiratória. Avaliação rápida no local (ROSE) de EBUS-
TBNA não só tem o potencial de melhorar o rendimento diagnóstico do procedimento, assim como garantir a obtenção de 
material adequado para exames complementares  moleculares orientando o tratamento individualizado. Este artigo visa 
fornecer uma visão geral da prática do ROSE durante o EBUS-TBNA para diagnóstico e estadiamento do câncer de pulmão.  
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ABSTRACT
Conventional transbronchial needle aspiration (TBNA) and endobronchial ultrasound (EBUS)-TBNA has emerged as a 
very useful tool in the field of respiratory cytology diagnosis. Rapid on-site assessment (ROSE) of EBUS-TBNA not only has 
the potential to improve the diagnostic yield of the procedure, but also to ensure that adequate material is obtained for 
complementary molecular tests, guiding individualized treatment. This article aims to provide an overview of the practice 
of ROSE during EBUS-TBNA for lung cancer diagnosis and staging.
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AS PRICIPAIS INDICAÇÕES E 
LIMITAÇÕES DO ROSE  

As indicações para utilizar ROSE durante 
EBUS-TBNA são: Necessidade de saber se o in-
tervencionista atingiu a lesão já que nem sempre 
é óbvio se uma lesão pulmonar está no alcance 
da agulha; Se o material fornecido é diagnóstico; 
Saber se estudos complementares serão necessários 
para diagnóstico e tratamento individualizado; E 
em alguns casos, o intervencionista precisa saber 
se a lesão é maligna ou benigna, pois se a amos-
tragem não mostrar um processo neoplásico, e a 
dúvida diagnóstica é essa, outros locais precisam 
ser amostrados. Por outro lado, se um linfonodo 
de estação alta for positivo, a amostragem de um 
aparente tumor primário pode não ser necessária. 

A necessidade de um citopatologista expe-
riente é visto como uma limitação já que o mes-
mo pode não estar disponível em todos hospitais 

INTRODUÇÃO

A avaliação rápida no local da amostra 
(ROSE) durante a aspiração por agulha trans-
brônquica guiado por ultrassom endobrônquico 
(EBUS) -TBNA visa a avaliação rápida da amostra 
e orientar o procedimento em tempo real pro-
duzindo amostras satisfatórias para diagnóstico 
e estudos complementares1,2. O uso do ROSE em 
EBUS-TBNA reduziu significativamente o número 
de passagens da agulha e taxas de complicações3, 
o que contribuiu para o sistema de sáude com 
menores custos médicos4.

O PROCEDIMENTO ROSE

O citopatologista/patologista é informado 
do procedimento e ao chegar no local obtém 
a história clínica, exames de imagem e objetivo 
do EBUS-TBNA. Após prepara-se o local para 
avaliação, coleta e coloração da amostra (figura 
1.1 e 1.2.)  As amostras obtidas por aspiração com 
agulha são pulverizadas na lâmina e o esfregaço 
é feito (figura 2). O material residual da agulha 
é colocado em formol tamponado a 10% para 
fazer bloco celular5. Avaliação da adequação da 
amostra é realizada através da quantidade de 
linfócitos, macrófagos pigmentados ou mate-
rial diagnóstico (neoplasia ou granuloma, por 
exemplo)6.  No entanto, se a amostra for não 
diagnóstica, aspiração adicional é realizada até 
que a espécime adequada seja obtida. Caso haja 
complicação ou a lesão alvo seja de díficil acesso 
ou muito pequena, o procedimento é interrompi-
do. A adequabilidade do material e o diagnóstico 
preliminar são relatados verbalmente ao inter-
vencionista. O diagnóstico final é determinado 
após processamento final de toda a amostra5.

Amostras para estudos complementares é 
decidida no momento do ROSE, dependendo 
dos achados citomorfológicos preliminares. Se 
houver suspeita de infecção com base nos resul-
tados dos esfregaços, uma parte da amostra é 
coletada em um recipiente estéril e enviada para 
estudos de cultura microbiológica. Para suspeita 
de linfoma, uma passagem é enviada para estudos 
de citometria de fluxo, se houver disponibilidade 
na instituição5 (figura 3). 

Figura 1.1. O microscópio e a bateria de coloração, Papanicolaou 
rápido, são colocados no local adequado.

Figura 1.2. Coloca-se as lâminas que serão identificadas conforme 
iniciais do nome do paciente e ordem do procedimento. Ao lado, 
recipientes de vidro com álcool absoluto e frascos com formol 
tamponado a 10%.

Figura 2. Material pulverizado nas lâminas e realizado os esfregaços. 
Após as lâminas são colocadas em álcool absoluto.
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ou instituições. Outra limitação é o processo ser 
considerado demorado (35–56 min) pórem não 
há resultados estatisticamente significativos que 
relacione ROSE, maior rendimento diagnóstico, 
menos aspirações, diminuição,tempo de procedi-
mento e taxa reduzida de complicações7.

Aquisição do material para testes auxiliares:

MATERIAL DO EBUS-TBNA É 
SUFICIENTE PARA ANÁLISE 
MOLECULAR

Por vezes a amostra de EBUS-TBNA é o único 
material disponível tanto para o diagnóstico quan-
to para o teste molecular que é necessário para o 
tratamento individualizado do paciente. Uso de 
ROSE em combinação com EBUS garante amostra 
adequada para o diagnóstico, estadiamento e 
teste molecular do câncer de pulmão. A precisão 
do teste molecular depende de vários fatores que 
incluem celularidade geral, método de fixação, 
fração de tumor na amostra (a proporção de cé-
lulas tumorais comparadas com todas as células 
nucleadas da amostra), e a sensibilidade analítica 
da plataforma de teste molecular utilizada para a 
análise8, 9,10 11. O material obtido por EBUS-TBNA é 

adequado para análise molecular em mais de 90% 
das amostras10,11.  As amostras foram satisfatória 
e adequada para análise molecular em 95% dos 
todos os casos do estudo de Yarmus et al,8 onde 
usaram material para sequenciamento EGFR e 
KRAS e fluorescência para ALK. 

Um estudo randomizado controlado por Tri-
solini et al12 avaliou o papel do ROSE em amostras 
de EBUS-TBNA para teste molecular. Os resultados, 
embora não estatisticamente significativos,

foram clinicamente relevantes e mostraram 
um aumento de 10% na taxa de sucesso de EBUS-
-TBNA para genotipagem do câncer de pulmão. 

Os dados atuais são insuficientes para saber 
exatamente quantas passagens são necessárias 
para obter material adequado para análise com-
plementar, mas é altamente recomendável obter 
material para análise molecular após a aquisição de 
um diagnóstico preleminar obtida durante o ROSE. 

É importante salientar que os citopatologista/
patologista expreriente devam saber a celulari-
dade e fração tumoral exigida pelo laboratório 
para adequabilidade do material para molecuar 
assim como saber quando solicitar mais amostra 
para tal finalidade.

Figura 3. Triagem da amostra satisfatória.
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CONCLUSÃO 

TBNA convencional e particularmente EBUS-
-TBNA tornaram-se ferramentas de primeira linha 
para o estadiamento e diagnóstico de pacien-
tes com (suspeita) câncer de pulmão. Portanto, 
aquisição adequada e manuseio de amostras são 
de suma importância para diagnosticar, estadiar 
e tratar o câncer de pulmão. Uso de ROSE em 
combinação com EBUS-TBNA garante amostra 
adequada para o diagnóstico, estadiamento e 

teste molecular. O ROSE é realizado em etapas 
que inicia-se com a discussão do caso clínico 
com o intervencionista até a triagem do mate-
rial cujo objetivo principal é orientar o processo 
de intervenção em tempo real com a busca do 
melhor material para o tratamento invidulalizado 
do paciente.  
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