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Quais as informagdes anatomopatoldgicas importantes para a elaboracgédo do laudo
para decisdo de conduta oncoldgica e prognostica nas neoplasias malignas dos
seguintes 0rgaos:

1. PROSTATA:

Exame microscopico:

Tipo histolégico

Graduacao histologica — Gleason

Neoplasia intra-epitelial

Invasdo vascular (linfatica/sanguinea)

Invaséo perineural

Margens cirargicas vesical, uretral e circunferencial
Extensdo extraprostatica

Vesiculas seminais

Linfonodos
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2. MAMA:
Exame microscopico:

1. tipo histolégico

2. Grau histolégico (SBR modificado)

3. Tamanho do tumor

4. Multifocalidade/Multicentricidade

5. Invasdo vascular (linfatica e/ou sanguinea)

6. Infiltrado inflamatdrio no estroma tumoral

7. Invasdo perineural

8. Necrose tumoral

9. Avaliagédo da extensdo tumoral

10.Carcinoma in situ: padréo arquitetural, grau nuclear,necrose,
extensao

Margens cirdrgicas
Linfonodos



3. COLON:

Exame macroscépico:

oo e

Localizacdo da leséo
Tamanho da leséo
Configuracdo macroscopica
Comprometimento da serosa
Perfuracdo tumoral

Exame microscopica:
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Tipo histolégico

Grau de diferenciacao

Profundidade de invaséo

Configuracdo da borda da lesao

Infiltrado linfocitario intratumoral/peritumoral
Reacdo desmoplasica

Invasdo linfatica

Invaséo sanguinea

Invasdo perineural

Margens cirdrgicas

Linfonodos

Alteragdes patologicas adicionais
Estadiamento patolégico

4. MELANOMA DE PELE:

Macroscopia:

Tamanho da peca/ lesdo
Distancia da margem cirargica mais préxima

Microscopia:

NGO~ WNE

Tipo histoldgico

Fase de crescimento

Nivel de Clark

Nivel de Breslow

indice mitdtico

Infiltrado linfocitario intratumoral/peritumoral
Regressédo histopatoldgica

Ulceracéo



9. Satélites microscopicos
10. Margens cirurgicas

5. LINFOMA

Exame microscopico:

1. Tipo histoldgico

2. Cépsula

3. Padréo arquitetural

4. Arranjo da proliferacao
5. Fibrose

6. Vascularizacdo

7. Necrose

8. Fundo celular

9. Mitoses

10.Distribuicdo das celulas neoplésicas
11. Imunohistoquimica



PROVA ORAL

CITOLOGIA:

1.
2.
3.

4.
5.

Lesdo escamosa intra-epitelial de baixo grau (NIC 1)
Lesdo escamosa intra-epitelial de alto grau (NIC 11/111)
Tricomonas vaginalis (A)

Céndida SP (B)

Carcinoma papilifero da tiredide

Linfoma de Hodgkin

PATOLOGIA CIRURGICA:
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Esofagite herpética

Meningioma secretorio

Adenoma pleomorfico

Bronquiolite obliterante-Pneumonia organizante (BOOP)

. Hepatite cronica com moderada atividade

e Estadiamento: 3

¢ Infiltrado inflamatorio portal: 3

e Atividade peri-portal: 3

e Atividade parenquimatosa: 2

e Marcadores etioldgicos: agregados linfoides e esteatose sugerindo VHC

Tumor estromal gastrointestinal (GIST)

Colite por CMV

Carcinoma cromofobo x Oncocitoma

Paraganglioma

Malacoplaquia

Hiperplasia endometrial simples sem atipias

Tumor seroso borderline/ baixo potencial de malignidade

Tumor misto de células germinativas ( seminoma/carcinoma embrionario)
Adenocarcinoma endocervical in situ

Castleman

Sarcoma de Kaposi

Pénfigo

Osteocondroma

Paracocidiodomicose

Alterac0es fibrocisticas da mama; adenose; hiperplasia ductal atipica



NECROPSIAS:

Caso # 26
— Aterosclerose da aorta — complicada com aneurisma
— AVC isquémico
— TVP da pantorrilha
— MMII: Ulceras de estase
— TEPulmonar macico
— Hipertrofia prostatica
— Cirrose hepética esquistossomotica

Doenca principal:
Aterosclerose sistémica (Provavel Doenca hipertensiva —arteriosclerotica)

Causas consequenciais:

1) Aterosclerose sistémica

2) Cardiopatia hipertensiva-coronariana

3) Provavel acamamento prolongado

4) TVP de MMII com trombembolismo pulmonar (quadro de estase venosa cronica)

Causa de morte:
TEP macico (morte subita)

Outras doencas:
Hipertrofia de préstata. Esquistossomose

Caso # 27
— Cirrose hepatica micronodular (provavel etiologia: alcoolismo crénico)
— Esplenomegalia congestiva cronica
— Varizes do es6fago
— Ulcera gastrica péptica
— Boncopneumonia confluente
— Aterosclerose complicada de aorta
— Cardiopatia hipertensiva
— Nefrosclerose hipertensiva

Doenca principal:
Alcoolismo crénico

Causas consequenciais:

1) Cirrose hepética

2) Hipertenséo porta

3) Varizes do esdfago e bago congestivo
4) Ulcera péptica gastrica

Causa de morte:
Broncopneumonia



Causas contributivas: Doenca hipertensiva-aterosclerdtica

Caso # 28
— Meningite bacteriana
— Abscesso cerebral
— Herpes labial
— CMV intestinal
— Moniliase oral
— Criptosporidiose intestinal
— Broncopneumonia (pneumocistose)
— Linfoma retroperitoneal

Doenca principal:
Imunossupressao (Provavel AIDS)

Causas consequenciais:

1) InfeccBes oportunistas multiplas

— CMV, pneumocistose, herpes, candidiase, criptosporidiose intestinal
2) Meningite com abscesso cerebral

3) Linfoma

Causa de morte:
Faléncia de maltiplos 6rgaos e sistemas
Caquexia

Caso # 29
— Carcinoma da mama
— Linfadenite carcinomatosa do pulmao
— Metéstase 0ssea
— Candidiase oral
— Colite pseudomembranosa
— Pélipo endometrial
— Estenose aortica (reumatica)

Doenca principal:
Carcinoma mamario

Causas consequenciais:

1. Linfagite carcinomatosa dos pulmdes

2. Metastases

3. Imunossupressao: candidiase oral

4. Colite pseudomembranosa (provavel antibioticoterapia)

Causa de morte:
Carcinomatose

Outras doencas:
— Pélipo endometrial
— Estenose aortica



Caso # 30
— Coledocolitiase
— Colangite ascendente com abscessos hepaticos
— Glomerulosclerose nodular diabética de Kimmelstiel-Wilson
— Papilite necrosante
— Broncopneumonia confluente
— Estenose mitral (reumatica)
— Cisticercose cerebral

Doenca principal:
Coledocolitiase

Causas consequenciais:
1. Colangite ascendente
2. Abscessos hepaticos
3. Sepsis:
— pielonefrite com papilite necrosante

Causas contributivas: Diabete melito
Outras doencas:

— Cisticercose cerebral
— Estenose mitral



