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ARTIGO DE REVISAO

O PAPEL DA CITOLOGIA NO DIAGNOSTICO DAS
NEOPLASIAS MUSCULO-ESQUELETICAS:

REVISAO SISTEMATICA

PaBLo Moura DE ANDRADE Lima", MARCELO PARENTE OLiveira?, Hitton JusTiNo DA Siva’, Roserto Jost ViEiRa DE MeLLO!
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RESUMO

Os autores revisaram sistematicamente a literatura da Ultima década
sobre o papel ocupado pela citologia na avaliagdo das neoplasias
mUsculo-esqueléticas e sua precisao diagndstica. Foi realizada uma
consulta nas bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e SciELO,
que utilizassem a citologia no diagnostico das lesdes musculo-
-esqueléticas . Foram utilizados limites para os idiomas inglés, es-
panhol e portugués. e artigos publicados a partir de 2000. Foram
resgatados 757 artigos, dos quais 24 foram selecionados com a
aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Concluiu-se que ape-
sar de promissora na avaliagdo das lesbes musculo-esqueléticas,
a citologia obtida por pungéo por agulha fina € menos precisa e
confiavel do que a avaliagao histologica na avaliagao dessas lesdes.

Descritores: Neoplasias 6sseas. Sarcoma. Musculo esquelético.
Biopsia por agulha. Puncédo por agulha fina.

ABSTRACT

The authors systematically reviewed the literature of the last decade
on the role of cytology in theevaluation of musculoskeletal neoplas-
ms, and its diagnostic accuracy. A search was carried out on the
databases PubMed, MEDLINE, LILACS and SciELO, selecting arti-
cles in which cytology was used in the diagnosis of musculoskeletal
neoplasms. Limits(Boolean operators?) were used for English, Spa-
nish and Portuguese, and only articles published since2000 were
selected. 757 articles were retrieved, 24 of which were selected
based on criteria of inclusion and exclusion. It was concluded that
although promising in the assessment of musculoskeletal neoplas-
ms, cytology obtained by fine needle aspiration is less accurate and
reliable than histological evaluation of such lesions.

Keywords: Bone neoplasms. Sarcoma.Muscle, skeletal. Biopsy,
needle.
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INTRODUGAO

As neoplasias musculo-esqueléticas primarias séo lesbes relativa-
mente raras, sendo a bidpsia um passo fundamental no diagnésti-
co dessas lesoes, fechando a classica triade de Jaffe - correlagao
clinica-radiologia-histologia — tdo importante nessas lesoes.

No passado, a bidpsia aberta foi o padrao ouro, obtendo uma
enorme quantidade de material para estudo, sendo, porém, muito
invasiva e com grande probabilidade de disseminagao do tumor
e outras complicagdes locais,! além de requerer internamento e
anestesia regional ou geral, onerando os custos do procedimento.’
Isto ndo representava um grande problema, devido ao péssimo
progndstico e alto indice de amputagdes dessas lesdes naquela
ocasiao.

Com a mudanga do prognostico e a possibilidade de cirurgias con-
servadoras, passou a constituir o padrdo ouro a bidpsia percuténea
por agulhas de grosso calibre, trefinas — as core biopsias - que

s&o bem menos mérbidas e invasivas, obtendo material suficiente
para o diagnostico entre 80 e 98% dos casos.?

O exame histopatolégico, utilizado para avaliagado desse material,
demanda um perfodo variavel de alguns dias para fixagao e pre-
paragéo tecidual, especialmente longo nos tumores 6sseos que
necessitam de descalcificagéo.

Como a citopatologia, obtém resultados entre poucos minutos
a algumas horas apenas e utiliza uma quantidade bem menor
de tecido, seria de grande ajuda a utilizagdo deste método no
diagndstico das neoplasias musculo-esqueléticas, minimizando
a invasividade do procedimento®® e antecipando ao maximo o
resultado da biopsia.®

Os resultados obtidos por pungao por agulha fina e estudo cito-
|6gico dessas lesbes, entretanto, ndo sdo considerados adequa-
dos, pois ainda nao obtém indices de acerto tao altos quanto a
histologia na maioria dos trabalhos encontrados na literatura. 3613
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O objetivo do presente estudo é revisar sistematicamente a lite-
ratura da Ultima década sobre o papel da citologia na avaliagéo
das neoplasias musculo-esqueléticas e sua preciséo diagnostica.

METODO

Foram consultados os bancos de dados BIREME, PUBMED E
LILACS, sendo cruzados os descritores neoplasias ésseas and
pungao por agulha fina e sarcoma and pungdo por agulha fina
em portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos os relatos de caso, as revisdes, trabalhos em ani-
mais de experimentagao, trabalhos in vitro, estudos que tratassem
de neoplasias de outro sistema que ndo o musculo-esquelético,
0s que se limitavam a descrever as caracteristicas citopatolégicas
das lesdes e os em idiomas que néo o portugués, o inglés e o
espanhol, sendo selecionados os artigos da Ultima década, ou
seja, a partir de 2000.

O levantamento bibliografico foi realizado em setembro e outubro
de 2010.

Foram obtidos 757 artigos, sendo eliminados pela leitura do ti-
tulo 607. Dos 150 resumos lidos, foram eliminados 96, restando
apobs a leitura do texto completo e a exclusdo das repeticdes 24
artigos. (Figura 1)

Como as varidveis avaliadas, assim como o tipo de lesdo ava-
liada e 0 modo de expressao dos dados foram extremamente
diversos entre os trabalhos, ndo sendo possivel a realizagéo de
uma meta-andlise.

Alguns autores expressaram os dados em fracdes, sendo estas trans-
formadas em porcentagem para facilitar a comparagao dos dados.

Artigos recuperados
pela estratégia de
busca de 1996 a
2010. n = 757

‘L —

Artigos seleciona-
dos apos leitura do

titulo. n = 150 ¢

Artigos excluidos
é pela leitura do
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resumo. n = 54 ¢

Artigos excluidos
pela leitura do titulo.
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Artigos repetidos.
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Artigos seleciona-
dos para reviséo
n=24

Figura 1. Fluxograma utilizado para a sele¢éo dos artigos.
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RESULTADOS

Para melhor apresentagéo dos resultados, considerou-se a apre-
sentagdo das seguintes variaveis: amostra, sensibilidade, especi-
ficidade, acerto do diagnostico especifico, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo, acuracia, falsos benignos, falso positivos,
uso de técnicas complementares, sendo compiladas em tabela
de contingéncia. (Tabela 1)

DISCUSSAO

Apos a andlise dos estudos foi possivel verificar que poucos ser-
vigos se dedicam a estudar a citologia no diagndstico das lesdes
musculo-esqueléticas, como é mostrado pela distribuicdo dos
trabalhos em que cinco servigos detém mais de 70% dos trabalhos
(17 dos 24).

A bibépsia aberta ou a percutanea com trefina sdo as técnicas
consideradas “padrao ouro” atuais para obtencéo de material
adequado para o diagnéstico das lesées musculo-esqueléticas
pelos autores mencionados, pela quantidade de amostra obti-
da, sempre sendo comentada sua maior morbidade e invasivi-
dade.7,8‘14,15

A citologia, obtida por pungao com agulha fina, apresenta vanta-
gens tedricas sobre a técnica convencional por ser menos invasi-
va,>8.1015 contaminar menos os tecidos circunjacentes com neopla-
sia,” ser menos onerosa financeiramente'#5681015 g apresentar um
resultado mais rapido®”:'® sendo, porém, de utilidade contraditéria
nas neoplasias musculo-esqueléticas.®”81°

Os varios motivos mencionados para o fato acima s&o: a impos-
sibilidade de avaliar a arquitetura tissular;®'® dificuldade de obter
uma amostra adequada,?*¢217® dificuldade de reconhecimento
da matriz extracelular, especialmente osteoide;®'® grande variabi-
lidade de padrdes histologicos® com aspectos semelhantes tanto
entre as lesdes malignas diferentes quanto entre lesdes benignas,
malignas e n&o neoplésicas,>*7 161920 dificuldade de subtipagem
e gradugAo histoldgicas das lesdes.”®12131921 Foj possivel obser-
var que poucos autores baseiam o tratamento definitivo, exclu-
sivamente nos resultados citopatolégicos®’'°, o que demonstra
que apesar do grau de precisdo referido pelos autores, ha uma
confianga limitida no método.

Para otimizar os dados obtidos pela amostra escassa, 0s autores
ressaltam a necessidade de uma intensa integracdo da equipe
interdisciplinar, 101215 ja que parte dos diagnésticos de sub-
tipo foram baseados na imagem e clinica. Além disso, parece
bastante recomendavel a utilizacdo de métodos complementares
como microscopia eletronica, histoquimica, imuno-histoquimica
e citogenética que foram diretamente mencionados por metade
dOS autores.1,6-12‘15,17‘21

A sensibilidade, ou seja, a capacidade de distinguir lesdes benig-
nas de malignas, entre os autores que expressaram esses dados
de sua casuistica variou de 65% a 100%,'%1"2? sendo proxima as
dos métodos mais invasivos.

A capacidade, entretanto, de determinar um diagnéstico preciso,
expressada pelos autores como especificidade,>2%8 diagndstico
preciso!®912181721 oy gcuracia,?’ variou extremamente de 142 a
100%.6162" A variabilidade no tipo de medida adotado pelos auto-
res dificulta a comparagéo dos dados, porém é possivel perceber
a grande variagao entre os valores, mostrando que a citologia
apresenta precisdes diferentes nas diversas situagoes clinicas.
Varios fatores parecem influenciar a precisdo do exame, sen-
do o diagnéstico perceptivelmente mais dificil nas neoplasias
dos tecidos moles, lesbes fusocelulares (padrao histoldgico
bastante freqlente tanto entre as lesdes benignas quanto nas
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Tabela 1. Estudos selecionados que avaliaram a utilizagao da pungdo por agulha fina nas neoplasias musculo-esqueléticas.

Autor/ANo

Tipo de Lesao

Sub-Tipo Histologico

Resultados (em Porcentagem)

Dalén/2006

™

Desmoide

Citologian =69; s =88,4;,e =0, d =50,7;f=58; vpp = J; a=; fb = &; fm =
5, tc=0@.

Histologian = 26;s=100;e=0;e=0;d =923, f=0;vpp =J; a=0; fb = &;
fm=0;tc =@.

Dey/2004

™

Citologian =82; s =91,5; e =92,5; d = @; f = &; vpp = 95,5; a = &J; fb = 8,5; fm
=42,tc=0.

Dodd/2002

0SSO

Osteossarcoma

Citologian =40;s=65,e=0;d=0;f=15,vpp=J; a=J; fb = J; fm = &;
tc=0.

Domanski/2006

™

Leiomiossarcoma

Citologia n =89; s =87,6; e = J; d =34,8; f =8,9; vpp = &; a = &; fb =3,37; fm =
J; tc =sim.
Diagnostico de Sarcoma = 83,1

Domanski/2006

™

Neurilemoma

Citologian =116; s = 69; e = &; d =57,7; f =26; vpp = J; a = &; fb = &J; fm =5;
tc = sim.

Domanski/2005

0SSO

Osteossarcoma

Citologia n =59; s =83; e = @; d =74,6; f =17; vpp = @, a =; @ fb =0; fm =0; tc
= sim.

Fleshman/2007

™

Citologian =107; s =94; e = @; d = &; f =9,3; vpp =97; a =91, fb = &; fm = 3,2,
tc = sim.

Gonzéalez
Diaz/2004

0SSO

Citologian=21;s=714,e=0,d=0;f=285,vpp=;a=0; fb = J; fm =
g, tc=0.

Huening/2008

0SSO

Displasia Fibrosa

Citologian=6;s=0;e=0;d=33,f=67,vpp=0;a=0; fb =J; fm=0; tc
=0.

Jakowski/2010

AMBOS

Citologian = 141; s = 100; e = 96; d = 71,6; f = &; vpp = 88; a = &; fb = &; fm
=0, tc=0.

Jorda/2000

0SSO

Citologian =314;s =92, =99;d = J; f = 31; vpp = 99; a = 95;
fo=1,17,fm=29;tc = @.

Khalbuss/2010

AMBOS

Citologian =1114;s=96;e =98, d =@; f=7,5; vpp = 99; a = &;
fb =1,35; fm = 0,27; tc = sim.
Osson=273;s=93;e=100;d =d; f =@; vpp = 100; a = J; fb = &J; fm = &;
tc = sim.

TMn =841, =97, =97, d=0; f=; vpp =99; a = J; fb = &; fm = J; tc
=sim.

Kilpatrick/2000

™

Sarcoma Mixéide

Citologian =16;s=93,7,e=0;d =81, f=Q;vpp=; a=0; fb = J; fm = &;
tc=d.

Kilpatrick/2001

AMBOS

Citologian =145;s=0;,e=0;d =0; =48, vpp =J; a=J; fb = &; fm = &;

tc = sim.

Osson=49;s=93,e=0,d=82,f=0; vpp =, a=0; fb =2, fm = tc

=sim.

TM n =86; s =86; e = J; d =54; @; vpp = J; a=; fb = &; fm = J; tc =sim.
e ; R f=0,vpp=0;a=0;fb=0;,fm=07;

Pediatricosn = @ s = &; _
@;,d =52, f=0;,vpp =;a=0; b =0,

tc =sim Adulton =J; s
fm = @; tc =sim.

Klijanienko/2003

™

Fibro-Histiocitoma|
Maligno

Citologia n =95; § =95,8; e = J; d =24,2, f =42, vpp = J; a=; fb = J; fm = &;
tc = sim.

Primérios n =44; s =954, e = J; d =13,6; f =4,6; vpp = J; a=J; fb = &; fm =
J; tc =sim.

Klijanienko/2003

™

Angiossarcoma

Citologia n =29; s =89,7; e = @; d =58,6; f =10,3; vpp = J; a = J; fb = J; fm =
@; tc =n&o.

Priméarios n = 16; s =87,5; e = @; d =37,5; f =12,5; vpp = J; a = J; fbo = &J; fm =
@; tc =n&o.

Klijanienko/2004

™

Fibro-Histiocitoma|
Benigno

Citologian = 36; s =91,7; e = @; d =61,1; f = &, vpp = J; a = @, fb =8,3; fm = &;
tc =n&o.

Klijanienko/2007

™

Rabdomiossarcoma

Citologian =180; s =99,5; e = J; d = @; f =0,005; vpp = J; a = J; fb = J; fm =
@; tc =sim.

Priméarios n =58;$=98,3; e = @J; d =74,1; f=J; vop = J; a = J; fb =1,7; fm =
J; tc = sim.
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Tabela 1. Estudos selecionados que avaliaram a utilizagao da pungdo por agulha fina nas neoplasias musculo-esqueléticas.

Autor/ANo Tipo de Lesao Sub-Tipo Histologico| Resultados (em Porcentagem)
Citologian =126; s =95,3; e =J; d = J; f =3,1, vpp = J; a = &, fb =1,6; fm = &;
I tc=0.

Klljanienko/2007 | - OSSO Osteossarcoma | primaros n =55; s =91; & = @; d =43.6; f =5,4; vpp = @ a = @; fb =3,6; fm = 3
tc=3.

Klijanienko/2003 AMBOS Leiomiossarcoma thSI;OSSr:A n=96;s =100; & = &; d =24;  =2,1; vpp = &; a = B fb = &; fm =
Citologian =432;s =J;,e =0, d =0; =81, vpp=J; a=J; fb = &; fm = &;
tc =sim.

Ng/2010 ™ I;A%lgtréoisr;;129; $=88,9;e=84,4;,d=0;f=0; vpp =95,1; a = J; fb =3,8; fm
Malignos n = 268; s =89,2; € =89,8; d = J; f = &; vpp =96,1; a = J; fb = &; fm
=1,4; tc =sim.

Citologian =66; s =J; e = J; d =73; f =18; vpp = J; a = J; fb = 1,5;
Ward/2000 0SSO fm = & tc = @.

Citologian =110;s =@, =0, d =93, f=J; vpp = J; a=J; fb = &, fm = J; tc
Wedin/2000 0SSO Metastase =sim.

Diagnéstico do sitio primario = 66,4.

N=50;s=0;e=0,d=0;f=0;vpp =J; a=0; fb = J; fm = &; tc =sim.

Citologia =n =50; s =88; e = J; d =68; f = 8; vpp = J; a = &; fb =2; fm = J; tc
Yang/2004 AMBOS =sim.

Histologia n =50; s =94; e = &J; d =86; f =2; vpp = J; a = &; fb =4; fm = J; tc

=sim.

n = amostras = sensibilidade.
e = especificidade.
d = diagnéstico preciso.

f = freqUiéncia de ndo obtencao de diagnostico (amostra insatisfatéria, inconclusivo).

vpp = valor preditivo positivo.

a = acurécia.

fb = falso benigno.

fm = falso maligno.

tc = técnicas complementares.
TM = tecidos moles.

@ = ndo mencionado pelo autor.

malignas),*817.1921.23  assim como nas lesdes primarias (quando
comparadas as recidivas e metéstases)."”816

O fato acima deixa evidente que o conhecimento da leséo primaria
ou a suposicao de malignidade influencia decisivamente o cito-
patologista, possivelmente pela amostra citolégica ndo fornecer
tanta informagao sobre o tecido estudado quanto a histologia,
justificando a necessidade de uma integracao tao grande das
informacgdes clinicas, radiologicas e citopatoldgicas para alcangar
um diagnéstico confiavel.

A grande dificuldade da citologia em determinar o diagnoéstico
preciso da leséo ou seu subtipo histologico é dado importante,
pois enquanto para algumas lesdes a simples determinacao
de malignidade ¢ suficiente para determinar o tratamento, na
maioria das lesdes benignas, assim como nos tumores malig-
nos 6sseos e em alguns sarcomas dos tecidos moles a deter-
minacéo do tipo especifico de leséo define a terapia inicial a
ser realizada.”

Sobre a deciséo terapéutica, também, é fundamental ressaltar que o
numero de falsos positivos variou de 0°a 5%'* e o de falsos negativos
variou de 1,17° a 8,5%'% entre os autores que expressaram essas
medidas. O seja, tumores benignos foram diagnosticados como
malignos e vice-versa com repercusséo clinica catastrofica, caso o
tratamento seja realizado com base nesse diagndstico.”

Apenas Dalén', Yang e Damron'®, compararam diretamente os
resultados da citologia com a histologia obtida por “core” biép-
sia, na mesma amostra, ficando clara a superioridade da anélise
histolégica em seus trabalhos.

Acta Ortop Bras. 2012;20(1): 48-52

Na casuistica de Yang, entretanto, o nimero de casos falso nega-
tivos da histologia foi o dobro da citologia. Os casos eram lesdes
lipomatosas de baixo grau, sabidamente de diagndstico dificil por
pequenas amostras tanto pela core bidpsia quanto por pungéo ja
que as alteragdes tissulares e citolégicas sugestivas de malignida-
de apresentadas por essas lesdes'® sao discretas e focais, sendo
o diagndstico baseado em caracteristicas clinico-radioldgicas.
Em nenhum dos trabalhos selecionados, houve tratamento es-
tatistico dos dados, comprometendo a validade das conclusdes
obtidas pelos autores.

CONCLUSAO

As bidpsias por agulha fina s&o promissoras na avaliacéo das
lesbes musculo-esqueléticas.

Sua utilizagdo como Unico método diagndstico, entretanto,
deve ser muito criteriosa, devendo ser realizada num contexto
interdisciplinar, acompanhada de métodos complementares
(microscopia eletrénica, imuno-histoquimica e citogenética),
preferencialmente para lesdes recidivadas ou metastaticas e
evitando-se determinadas lesbes como tumores 6sseos ou de
partes moles muito consistentes ou lesdes de partes moles
fusocelulares.

A bidpsia percutanea com trefina ou core bidpsia, apesar de sua
maior invasividade, custo e tempo para o processamento quando
comparada a pungédo por agulha fina, permanece como “padréo
ouro” para avaliagédo das lesbes musculo-esqueléticas pela sua
precisao e baixa morbidade.



52

REFERENCIAS

. Wedin R, Bauer HC, Skoog L, Séderlund V, Tani E. Cytological diagnosis of

skeletal lesions. Fine-needle aspiration biopsy in 110 tumours. J Bone Joint
Surg Br. 2000;82:673-8.

Jorda M, Rey L, Hanly A, Ganjei-Azar P. Fine-needle aspiration cytology of
bone: accuracy and pitfalls of cytodiagnosis. Cancer. 2000;90:47-54.

Dodd LG, Scully SP, Cothran RL, Harrelson JM. Utility of fine-needle aspiration
in the diagnosis of primary osteosarcoma. Diagn Cytopathol. 2002;27:350-3.
Huening MA, Reddy S, Dodd LG. Fine-needle aspiration of fibrous dysplasia
of bone: a worthwhile endeavor or not? Diagn Cytopathol. 2008;36:325-30.
Ward WG Sr, Kilpatrick S. Fine needle aspiration biopsy of primary bone tu-
mors. Clin Orthop Relat Res. 2000;(373):80-7.

Khalbuss WE, Teot LA, Monaco SE. Diagnostic accuracy and limitations
of fine-needle aspiration cytology of bone and soft tissue lesions: a review
of 1114 cases with cytological-histological correlation. Cancer Cytopathol.
2010;118:24-32.

Fleshman R, Mayerson J, Wakely PE Jr. Fine-needle aspiration biopsy of high-
-grade sarcoma: a report of 107 cases. Cancer. 2007;111:491-8.

Ng VY, Thomas K, Crist M, Wakely PE Jr, Mayerson J. Fine needle aspira-
tion for clinical triage of extremity soft tissue masses. Clin Orthop Relat Res.
2010;468:1120-8.

Domanski HA, Akerman M. Fine-needle aspiration of primary osteosarcoma: a
cytological-histological study. Diagn Cytopathol. 2005;32:269-75.

. Klijanienko J, Caillaud JM, Orbach D, Brisse H, Lagacé R, Vielh P, et al. Cyto-
-histological correlations in primary, recurrent and metastatic rhabdomyosar-
coma: the institut Curie’s experience. Diagn Cytopathol. 2007;35:482-7.

. Klijanienko J, Caillaud JM, Lagacé R, Vielh P. Cytohistologic correlations in
angiosarcoma including classic and epithelioid variants: Institut Curie’s expe-
rience. Diagn Cytopathol. 2003;29:140-5.

. Kilpatrick SE, Cappellari JO, Bos GD, Gold SH, Ward WG. Is fine-needle aspi-
ration biopsy a practical alternative to open biopsy for the primary diagnosis
of sarcoma? Experience with 140 patients. Am J Clin Pathol. 2001;115:59-68.

. Kilpatrick SE, Ward WG, Bos GD. The value of fine-needle aspiration biopsy
in the differential diagnosis of adult myxoid sarcoma. Cancer. 2000;90:167-77.

1

1

2

2

2

2

2

4.

5.

o)

©

©

=

\S]

w

B

Dalén BP, Meis-Kindblom JM, Sumathi VP, Ryd W, Kindblom LG. Fine-needle
aspiration cytology and core needle biopsy in the preoperative diagnosis of
desmoid tumors. Acta Orthop. 2006;77:926-31.

Yang YJ, Damron TA. Comparison of needle core biopsy and fine-needle
aspiration for diagnostic accuracy in musculoskeletal lesions. Arch Pathol Lab
Med. 2004;128:759-64.

Dey P, Mallik MK, Gupta SK, Vasishta RK. Role of fine needle aspiration cyto-
logy in the diagnosis of soft tissue tumours and tumour-like lesions. Cytopa-
thology. 2004;15:32-7.

Domanski HA, Akerman M, Engellau J, Gustafson P, Mertens F, Rydholm A.
Fine-needle aspiration of neurilemoma (schwannoma). A clinicocytopathologic
study of 116 patients. Diagn Cytopathol. 2006;34:403-12.

. Klijanienko J, Caillaud JM, Lagacé R, Vielh P. Fine-needle aspiration of leiomyo-

sarcoma: a correlative cytohistopathological study of 96 tumors in 68 patients.
Diagn Cytopathol. 2003;28:119-25.

Klijanienko J, Caillaud JM, Orbach D, Brisse H, Lagacé R, Sastre-Gareau
X.Cyto-histological correlations in primary, recurrent, and metastatic bone
and soft tissue osteosarcoma. Institut Curie’s experience. Diagn Cytopathol.
2007;35:270-5.

Klijanienko J, Caillaud JM, Lagacé R. Fine-needle aspiration of primary and
recurrent benign fibrous histiocytoma: classic, aneurysmal, and myxoid va-
riants. Diagn Cytopathol. 2004;31:387-91.

. Domanski HA, Akerman M, Rissler P, Gustafson P. Fine-needle aspiration of

soft tissue leiomyosarcoma: an analysis of the most common cytologic findings
and the value of ancillary techniques. Diagn Cytopathol. 2006;34:597-604.

. Jakowski JD, Mayerson J, Wakely PE Jr. Fine-needle aspiration biopsy of the

distal extremities: a study of 141 cases. Am J Clin Pathol. 2010;133:224-31.

. Klijanienko J, Caillaud JM, Lagacé R, Vielh P. Comparative fine-needle aspi-

ration and pathologic study of malignant fibrous histiocytoma: cytodiagnostic
features of 95 tumors in 71 patients. Diagn Cytopathol. 2003;29:320-6.
Gonzélez RD, Lépez RA, Mora EV. Diagnéstico de tumores 6seos: sensibili-
dad de la citologia por puncién aspiracién con aguja fina. Rev Venez Oncol.
2004;16:213-20.

Acta Ortop Bras. 2012;20(1): 48-52



