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Biopsias e Pecas cirurgicas

» Biopsias — diagnostico sem preocupacao
terapéutica (<2 cm)

» Pecas cirurgicas — 0rgaos ou segmentos de 0rgaos
(>2 cm)
Org&o integro ou varios segmentos

Bottura L. Manual de condutas diagndstica e terapéutica em oncologia. Sdo Paulo: Ambito Editores, 2002.



Exame Macroscopico

» Sequéncia logica: tamanho, cor, consisténcia e localizacéo
das lesoOes

» Pesar o espécime
» A descricao clara e precisa
» Margens devem ser pintadas

» Constar numero de cassetes e fragmentos enviados

Franco, M. Patologia: processos gerais. Sao Paulo: Atheneu, 2010



Objetivo

Revisao de técnicas macroscopicas e histolégicas
para mostrar a importancia do setor tecnico na
rotina laboratorial e pesquisa



Biopsias

Bexiga, gastricos, esofagicos e
colonoscopicos

Colo uterino

Medula ossea
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Manual de Laudos Histopatoldgicos — Sociedade Brasileira de Patologia, 2005



Vesicula Biliar
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Vesicula Biliar




Apéndice cecal




Cone de colo uterino
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Utero







Utero




Tuba uterina e ovario




Placenta




Placenta










Feto




Testiculo




Rim




Membro inferior




Membro inferior




Intestino




Intestino

Comprimento, diametro e circunferéncia. Relevo e coloracdo da mucosa. Espessura da
parede.



Pele - Melanoma

» Proliferacao nao controlada
de melanocitos

Melanocito
Melanoma

» Considerada a principal
doenca fatal originada na pele

» No Brasil (INCA,2012) :

3060 novos casos em
mulheres

3170 novos casos em
homens



Pele - Melanoma

» Subtipos Histologicos

Extensivo Superficial 70% H:Tronco RGP, 1-5 anos
M: Pernas
Nodular 10-23% H:Tronco RGP, 6-18 meses
M: Pernas
Acral Lentiginoso 5% Palmas, solas e Nao se associa a exposicao solar
unhas cronica; afeta todas etnias;
representa 30-70% dos melanomas
em negros
Lentigo Maligno Melanoma <I1% Cabeca e pescoco  Associa-se a exposi¢ao solar cronica
de idosos RGP, 3-15 anos

Adaptado de Chudnovsky, 2005



Macroscopia

peita Clinica
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Melanoma

Fatores Progndsticos:
~ - Breslow
- Clark
" - Ulceracao
&£ - Mitose
- Invasao Angiolinfatica




Melanoma
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Melanoma

CMM
n 0,¢ 5-Year Survival 10-Year Survival

Overall 61.0752 91.3 87.5
0.01-1.00mm 37 6204 70.0 95.4
%;ﬂl—l.l}l}mm 8.440 15.7 88.7 81.6
i01—4.ﬂﬂmm 4995 9.3 72.8 62
%—‘I.[}[}mm 2.663 5.0 491
gmge I 20.247¢€ 67.5 08.4 96.6
;;;nge II 8.777 20.2 56.8 18.5
gmge III 5.035 11.6 66.1 56.6
émge IV 202 0.7 25.5 19.9
&

Bradford, 2009



Pele

Macroscopia
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Conclusao

O Setor técnico ¢ essencial na contribuicédo ao
diagnodstico e no desenvolvimento da pesquisa



"Somos todos geniais.
Mas se voceé julgar um peixe

por sua capacidade de subir em arvores,

ele passara sua vida inteira
acreditando ser estipido.”

Albert Einstein e
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