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BH recebera o 312 Congresso de Patologia
Dindmica de atividades sera alterada para melhorar o aproveitamento dos congressistas. 28 convidados

internacionais ja estao confirmados
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Editorial

Dra. Gerusa Biagione Tiburzio

Caros colegas,

Iniciamos mais um ano com forca total e cheios de novidade.
Temos um novo Logotipo, uma nova Sede e um novo Site.
Realizaremos neste ano o 312 Congresso Brasileiro de Patologia,
qgue também estara repleto de inovacdes para gque Vocés possam
aproveitar da melhor maneira possivel a grade cientifica que esta
sendo cuidadosamente preparada pelos colegas Gil Pinho, Marina
De Brot e Katia Ramos Moreira Leite.

Nesta edicdo do Jornal “O Patologista”, adiantamos algumas das
mudanc¢as que deixardo o Congresso ainda mais interessante.
Programe-se para ndo perder o evento mais importante do ano.
Esperamos vocé, em novembro, na capital mineira!

Vocé vai conhecer também a segunda parte da “Atualizacdo 2016
da nomenclatura de Neoplasias Hematoldgicas da Organizacdo
Mundial da Saulde, sobre Neoplasias Linféides”, um presente dos
doutores Leandro Luiz Lopes Freitas e José Vassallo.

Ainda na area cientifica, vamos falar de um estudo desenvolvido
por pesquisadores da UFMG e de instituicdes dos Estados Unidos
e do Japao que identificou componentes do microambiente da
medula éssea adulta e como eles se comunicam com as células-
tronco no Nosso organismo; o que pode abrir caminho para cultivo
em laboratorio de células-tronco hematopoiéticas.

O jornal traz também uma explicacdo sobre as novas regras da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que acaba de
divulgar a lista de prestadores que preencheram os critérios para a
aplicacdo do Fator de Qualidade (2016/2017). A Nota Técnica n2
45/2016/GEEIQ/DIDES/ANS vale para prestadores de servicos
hospitalares e ndo hospitalares.

O ano promete desafios e estaremos juntos para enfrenta-los.
Venha conhecer a nova sede da entidade, na Rua Topazio, 980, na
Vila Mariana, na Zona Sul de S&o Paulo.

Um abraco,
Gerusa Biagione Tiburzio
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Caros Colegas Médicos Patologistas,

Ha aproximadamente um ano estamos organizando o nosso maior evento
cientifico nacional. E € com imensa satisfacdo que convidamos todos vocés
a comparecerem e participarem do 312 Congresso Brasileiro de Patologia,
gue acontecera entre os dias 2 e 5 de Novembro de 2017 no Minascentro,
em Belo Horizonte, Minas Gerais. Nosso objetivo é oferecer uma
programacdo que atenda as necessidades e expectativas de todos os
patologistas brasileiros, levando em consideracdo as peculiaridades da
pratica da especialidade em cada regido deste pais de dimensdes
continentais.

Patologistas deparam-se, diariamente, com um volume enorme de
informacdes, indagacdes e duvidas, sendo um desafio constante manter-
se atualizado. A aplicacdo dos novos saberes trazidos pela pesquisa
translacional e pela Patologia Molecular, o incremento dos critérios
diagndsticos das doencas e dos sistemas de classificagdo dos tumores e a
utilizacdo de metodologias inovadoras na investigacdo cientifica
enriquecem nossa especialidade e a colocam em posi¢cdo de destaque.
Neste contexto, deve-se ressaltar o papel crescente do patologista na
definicdo do manejo terapéutico das doencas e na determinacdo do
prognodstico dos pacientes. Para exercer tal funcdo com exceléncia,
entretanto, precisamos estar cientes destes avancos, encarando-os
positivamente, buscando adotd-los progressivamente e adapta-los as
nossas rotinas.

Através do Congresso Brasileiro de Patologia, a Sociedade Brasileira de
Patologia (SBP) vai ao encontro de seus associados como instrumento
para a educacado continuada, veiculo de comunicagdo do conhecimento,
ponto para convivio e troca de experiéncias entre os envolvidos.

Em sua trigésima primeira edicdo, o evento trard como tema central “A
Patologia na Era da Medicina Personalizada”. Patologistas de varias partes
do mundo e com expertise nas mais diversas areas transmitirdo o que ha de
mais novo e relevante para a especialidade. Programamos sessodes
matutinas, que oferecerdo atualizagdo nos diversos temas mais presentes
no dia a dia do patologista da linha de frente dos laboratdérios de patologia
cirdrgica. As sessdes da tarde serdo destinadas a temas mais desafiadores
dentro de cada drea de conhecimento.

Face ao exposto, deixamos marcado este grande encontro no final do ano.
Reservem a data!

Marina De Brot
Diretora de Ensino da SBP




SBP em Acao

SBP participa da reunidao do Conselho Consultivo da AMB
Entidade inicia trabalho de revisao do curriculo de RM junto a Comissao Nacional de

Residéncia Médica (CNRM)

Dr. Hercilio Fronza Jr., Dra. Débora
Cavalcanti (Associa¢do Médica da
Paraiba), Dr. Florentino Cardoso
(presidente da AMB) e Dr. Cldvis Klock

O encontro foi nos dias 16, 17 e 18 de marg¢o, no Rio de Janeiro. O
presidente, Dr. Cldvis Klock, representou a Sociedade Brasileira de
Patologia. “Essa reunido foi um marco, pois a SBP participou juntamente
com a Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBC), que esteve
representada pelo seu presidente, Dr. Hercilio Fronza Junior”, conta Klock.

Estavam presentes ainda os presidentes de todas as Sociedades de
Especialidades, bem como as Seccionais Estaduais da Associacdo Médica
Brasileira. Os temas discutidos no evento foram o Fator de Qualidade, as
eleicdes da AMB e a Residéncia Médica, com a participacdo da Secretéria
da Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), Dra. Rosana Leite de

Melo.

A SBP e a SBC reuniram-se separadamente com a Dra. Rosana e, juntas,

tracaram planos para que a nova matriz da Residéncia Médica de Patologia

Patologia”, finaliza o Dr. Cldévis Klock.

Relatdério de Atividades Externas da Diretoria - 2016/2017
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Assunto

SBPCML - Audiéncia no gabinete da presidéncia do CFM

182 Reunido do COSAUDE

Reunido Grupo Técnico Interareas da ANS

Reunido do Grupo Técnico Interareas (Coparticipacao)
Reunido do Conselho Cientifico da AMB

Reunido da Comissdao Estadual de Saude Suplementar

Reunido para alinhamento do questionario Fator de Qualidade
SADT

Secretaria de Estado da Educacao: Seminario "Elementos para
uma Politica de Revalidagdo e Reconhecimento de Diplomas
Estrangeiros".

Reunido ANS - Projeto OncoRede

Reunido das entidades acreditadoras participantes do QUALISS
Reunido do Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial
(COTAQ)

Reunido FAQ e QUALISS - ANS

Solenidade de Posse da Nova Diretoria do CREMERJ

Reunido da Defesa Profissional da AMB

AMB - Ministro da Saude Dr. Ricardo Barros

Reunido com as Entidades Médicas do Estado de Sdo Paulo

Reunido do Grupo Técnico de Coparticipacao e Franguia

Reunido do Grupo Técnico de Remuneracao

Reunido do Grupo Técnico da Lei 13003 - ANS
Projeto OncoRede

Reunido do Conselho Cientifico da AMB

seja efetivada pela CNRM. “Nos préximos dias, estaremos em Brasilia para
iniciarmos o trabalho de revisao do curriculo de Residéncia Médica de

Local

CFM - Brasilia
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
AMB - Sdo Paulo
APM - S&o Paulo
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Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

AMB - Sdo Paulo

AMB - Sdo Paulo

APM - Sao Paulo

Albert Einstein Instituto
Israelita de Ensino e
Pesquisa - Rio de Janeiro
Albert Einstein Instituto
Israelita de Ensino e
Pesquisa - Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

S&o Paulo - Hospital Sirio
Libanés

AMB - Sdo Paulo



Profissional

Fator de Qualidade passa a valer
Laboratorios nivel A podem pleitear 105% do IPCA

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulgou, no final de mar¢o, a lista de prestadores que
preencheram os critérios para a aplicacdo do Fator de Qualidade (2016/2017), relativo ao reajuste
definido nos casos previstos no art. 42 da RN n.2 364/2014. A Nota Técnica n?
45/2016/GEEIQ/DIDES/ANS vale para prestadores de servicos hospitalares e ndo hospitalares.

O Fator de Qualidade esta previsto na lei n2 13.003/2014, que trata de planos e seguros privados de
assisténcia a salude, para tornar obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras e seus
prestadores de servigos.

O FQ (2016/17) define que, no caso do SADT, quem possui o critério de acreditacio fica no nivel A e
pode pleitear reajuste de 105% do IPCA. Para obter nivel B e pleitear até 100% do IPCA, o prestador
deveria ter respondido ao questiondrio proposto pela ANS, que ficou disponivel no portal da SBP para
Patologia e Citopatologia. E, por fim, 85% do IPCA para aqueles que ndo atenderam aos requisitos dos
niveis A ou B, ou seja, ndo tém acreditacdo nem responderam o questionario.

PACQ

A Sociedade Brasileira de Patologia montou, no ano passado, o Programa de Acreditacdo e Controle de
Qualidade - PACQ - para propiciar aos laboratérios uma acreditacdo mais condizente com a
especialidade e que possibilitasse a implantagdo com melhoria de processos e diminui¢cdo de custos.

“Obedecendo aos critérios da ANS, a SBP inscreveu-se, através do PACQ, nas trés categorias: entidade
Acreditadora; Colaboradora e Gestora de outros programas de qualidade”, conta o vice-presidente para
Assuntos Profissionais da SBP, Dr. Renato Lima de Moraes Jr.

Até o momento, ja foram ministrados trés cursos de formag¢ao de auditores em 2016 e um curso de
implantacao - auditoria interna para os laboratdérios (em 8 de abril). O curso de formacao e reforco de
auditores esta previsto para maio. O programa conta com 40 laboratérios inscritos e dois ja acreditados.

IMUNOFLUORESCENCIA: RS
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A Comissao Cientifica do 312
Congresso de Patologia vai
promover uma série de
mudangc¢as na dinédmica do
evento deste ano. O objetivo é
melhorar o aproveitamento
dos congressistas e oferecer
mais oportunidade de contato
com a especialidade para os
médicos residentes e alunos
de graduacado do curso de
Medicina.

Uma das principais alteracdes
foi feita na disposicdo das
aulas. “Concentramos areas
especificas no mesmo dia.
Tudo que se refere a Patologia
Mamaria, por exemplo, sera
num unico dia; temas de
Uropatologia e
Ginecopatologia estardo
concentrados em outro dia, e
assim por diante”, explica a
diretora do Departamento de
Ensino da Sociedade Brasileira
de Patologia, Dra. Marina De
Brot. A grade cientifica
também trara sessdes voltadas
para areas especificas como
Doencas Pulmonares
Intersticiais, Patologia
Placentaria e Perinatal,
Patologia Neuromuscular,
Doencas Hepaticas
Pediatricas, Dermatopatologia,
Patologia Enddcrina, entre
outras. “Programamos
também atividades
direcionadas aos patologistas
gue administram seus
laboratoérios, com sessdes de
Gestao Laboratorial e
Acreditacdo e Controle de
Qualidade Laboratorial”,
acrescenta Dra. Marina.

Os temas serao distribuidos
conforme a especificidade.
Pela manha irdo acontecer
sessdes voltadas a rotina geral
do patologista, com

312 Congresso de Patologia melhora
dindmica e amplia atividades voltadas

para residentes

Evento ja tem 28 convidados internacionais confirmados.
Havera premiacao para os 10 melhores posteres

atualizacdo nos sistemas de
classificacao de tumores,
critérios diagnosticos,
determinacdo de fatores
preditivos de tratamento no
contexto da terapia de drogas
alvo, etc. Ja na parte da tarde,
serdo realizadas sessdes
tedrico-praticas com
seminarios de laminas e
atividades interativas, com
temas mais especificos e
desafiadores dentro de cada
area de conhecimento. "Neste
momento, especialistas de
cada area apresentardo casos,
com discussdo de
diagnosticos, diagnosticos
diferenciais e revisdo da
literatura”, conta Dra. Marina.

Residentes e Estudantes
de Medicina

Além do habitual Seminario de
Laminas para residentes, neste
ano o Congresso vai promover
a Gincana dos Residentes,
onde serdo montados grupos
e 0 grupo vencedor sera
premiado. Estd programada
ainda uma sessao de
apresentacdo de Temas Livres
dos Residentes, com
premiacdo dos 5 melhores
trabalhos selecionados para
apresentacao oral.

J& para os alunos de
graduacao do curso de
Medicina serd mantido o
Encontro das Ligas
Académicas de Patologia.
Além disso, os docentes em
Patologia serdo contemplados
com uma tarde voltada para a
apresentacao e discussao do
Ensino em Patologia.

Premiacao

Outra novidade serd a forma
de premiacdo. Segundo a
diretora do Departamento de
Ensino da SBP, “além de
premiar os 10 melhores
trabalhos selecionados para
apresentacao oral, também
serdo premiados os 10
melhores pdsteres aceitos
para apresentacdo no
Congresso”. Haverd ainda o
Prémio Kolplast, que ird
laurear o melhor trabalho de
Citopatologia.

Avenida Afonso Pena
Foto: Acervo Belotur

Convidados Internacionais

Pelo menos 28 palestrantes
internacionais ja confirmaram
a participacdo no congresso.
Representantes dos Estados
Unidos, Inglaterra, Portugal,
Canada, Australia, Argentina,
Italia, Pais de Gales, Suécia e
Nova Zelandia vao dividir as
novidades da area com os
profissionais do Brasil.

Em breve traremos mais
novidades no site da SBP e
nas redes sociais.



A vida é esta, subir Bahia e descer Floresta

Tomo emprestado o adagio de Romulo Paes, compositor mineiro, e convido a todos, a experimentar os
caminhos de Belo Horizonte, em novembro, no 312 Congresso Brasileiro de Patologia. Bahia é caminho, rua
desta cidade, como tem Paraiba, Goias. Minas é o Brasil, o mundo. A Floresta é logo ali, descendo a Bahia,
vai pelo Viaduto de Santa Tereza.

A Patologia Brasileira e do mundo estard em Minas: mais de 20 convidados internacionais e quase uma
centena de convidados nacionais irdo trazer para a discussdo os caminhos da Patologia, que adentra
agora por mapas moleculares, trilhas que se abrem dentro da medicina de precisdo. Novos caminhos que
se desenham sobre rotas bem fundamentadas, sustentadas pelo bom estudo morfoldgico. Ciéncia é
exercicio de redesenhar caminhos. Grande sertao, veredas.

Minas sdo muitas. Minas é caminho de quase todo lugar. D& vontade de ser muitos, estar em muitos
lugares, fico com a certeza de que esta serd a sensacdo quando olharem a programacao “aprisionada” na
grade cientifica e as salas de nomes preciosos, turmalina, esmeralda. O exercicio sera minerar os veios de
conhecimento que afloram nas conferéncias. Ndo é possivel estar em todas, mas estaremos todos pelos
corredores. E pelos corredores e esquinas onde teremos o encontro marcado.

Belo Horizonte é o nosso ponto de encontro. Cidade de muitas esquinas. Queremos ser mais de um, estar
nestas muitas esquinas a um so6 tempo. Viajar no tempo indo de uma esquina a outra, do contemporaneo
Inhotim ao barroco das cidades historicas.

Congresso significa caminhar para o encontro: honra-nos ser a sede desse encontro.

Aqui € o mundo. Sejam bem-vindos!

Dr. Gil Pena - presidente do 312 Congresso Brasileiro de Patologia

Museu de Artes e Oficios Serra do Curral - Praca do Papa
Foto: Acervo Belotur Foto: Acervo Embratur
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Novos canais de suporte

Mais opcdes para reporte de problemas técnicos

Uma nova central de atendimento, para atender as neces-
sidades de seu laboratorio no momento que vocé precisa.
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Sociedade
Brasileira de
PATOLOGIA

serd em abril

Nao foi s6 a sede da Sociedade Brasileira de Patologia que mudou
de endereco. As novidades se estendem tamlbém ao logotipo e ao
site. A entidade divulgou no dia 15 de fevereiro a nova marca,
escolhida pelos associados. “A decisdo foi participativa e o processo
transparente, dois focos da atual gestdo da SBP”, ressalta a diretora
do Departamento de Comunicag¢éo Social, Dra. Gerusa Biagione
Tiburzio.

A marca eleita traz referéncias ao cotidiano do médico patologista,
com os principais instrumentos de trabalho: o Microscoépio se
manteve num formato um pouco mais atualizado; o Fish,
representado pelos pontos coloridos, se refere a uma das
tecnologias utilizadas para o diagndstico; e o terceiro elemento, o
DNA, representa o futuro da especialidade e os novos meios
utilizados para se chegar ao diagndstico.

“A SBP tinha a necessidade de estar mais préoxima e alinhada aos
novos valores, avancos tecnoldgicos e também a posicdo do médico
patologista em meio a sociedade atualmente. Ao mesmo tempo, o
formato do novo logo traz referéncias ao circulo que representa o
cuidado, proximidade, envolvimento e prote¢cdo que a sociedade

Vem ai o novo Site

Em breve a SBP vai colocar no ar, em definitivo, o novo site. Uma
pagina provisoria (http://sbp.org.provisorio.ws/) esta a disposicao
dos associados desde fevereiro, para consultas e sugestdes. Entre e
dé sua opinido!

A pagina utiliza novas tecnologias, com uma plataforma preparada
para ser acessada de qualquer dispositivo, otimizada para os

gomeldaded
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SITE EM CONSTRUCAO

Envie suas mensagens para melhorar nosso site
através do e-mail: comunicacao@sbp.org.br
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m Click do Patologista
Confira as imagens dos associados

NOVA SBP

Patologistas elegem novo logo.

Site reformulado entrara no ar em breve
A sede da SBP também mudou. Inauguracao oficial

presta aos médicos
patologistas ao longo de todos
esses anos”, afirma a diretora.

Os tons de azul e verde sao as
principais cores utilizadas em
todos os setores de saude, por
diversos profissionais,
hospitais, consultérios e
especialidades. “A intencdo de
utilizarmos essas cores parte
do principio de que o médico
patologista esta ligado direta
ou indiretamente a todas as
especialidades que recorrem
ao seu diagndstico, para entdo
darem continuidade aos
tratamentos e atendimentos
junto a sociedade”, explica o
diretor da Criativito, agéncia
que desenvolveu o novo logo,
Victor Brito.

mecanismos de buscas e
melhora no carregamento. O
novo site conta também com
novas areas como o “Click do
Patologista”, onde os
associados poderao
compartilhar casos clinicos.

Houve uma mudanca
significativa na area de “Casos
do més”. Dra. Gerusa Biagione
Tiburzio explica que “esta
parte foi completamente
reformulada e oferece agora
um layout intuitivo para os
associados, que terdo muito
mais facilidade para utilizar as
ferramentas disponiveis”.

A nova plataforma da mais
agilidade para os gestores da
entidade, ja que possui um
painel administrativo que fica
a disposicao da SBP,
melhorando assim a
velocidade de postagem e
alteracdo de qualquer parte do

site.
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NEOPLASIAS LINFOIDES B MADURAS
1. Leucemia Linféide crénica e linfocitose monoclonal B

A LLC corresponde a um grupo heterogéneo de neoplasias de células B, tendo
importante destaque a sua oncogénese dual em células com ou sem mutacao dos
genes de cadeias pesadas de imunoglobulinas (IGHV), conhecida hd mais de uma
década. Cerca de 35-40% dos casos de LLC tém IGHV n&o mutado e 60-65% tém
IGHV mutado. A presenca da mutacdo de IGHV estd associada a progndstico mais
favoravel (Heyman et al, 2016). Situacdo similar ocorre no linfoma de células do
manto (vide adiante), sendo ambas neoplasias Linféides B positivas para Cd5.

Do ponto de vista morfoldgico, os centros de proliferacdo (CP) na LLC assumiram
papel de maior destaque na versdao OMS'2016, pelos seguintes motivos: 1) Ciclina D1 é
positiva em cerca de 30% dos casos; 2) Ha expressdo da proteina MYC; 3) CP grandes
e confluentes e/ou com alto indice proliferativo (Ki-67) representam fator de
progndstico adverso independente.

As modificagdes ocorridas nos critérios para o diagndstico de leucemia Linféide
cronica [LLC] e linfocitose monoclonal B [LMB] sdo apresentadas no Quadro 1. Notar
nesse quadro que agora € reconhecida uma forma tecidual de LMB.

2. Linfoma folicular e lesées relacionadas

ALGORITMO DE HANS - LDGCB

| TIPO CENTRO GERMINATIVO (CG) |

CD10

[-][TIPO NAO-CENTRO GERMINATIVO (N-CG) |

[)[wocg]

-][BCLS

[+][mum1

[+][mronce]

Figura 1: Algoritmo de Hans para classificagdo imunoistoquimica (suceddnea da
classificacdo por GEP) de linfomas difusos de grandes células B, SOE

A forma in situ do linfoma folicular
(LFOL) passa a ser denominada
“neoplasia folicular in situ’, dado seu
baixo potencial de progressdo para
LFOL franco. Nao ha critérios
histopatoldgicos quantitativos que
indiquem o risco de evolucédo para
LFOL franco a partir de linfonodo com
lesdo in situ. Portanto, o encontro
desse tipo de alteracao deve ser
indicativo de estadiamento do
paciente.

O linfoma folicular pediatrico passa a
ser denominado de LFOL tipo
pediatrico, pois pode ocorrer
raramente em adultos. Mantém suas
caracteristicas anteriormente
descritas: 1) preferéncia por sitios
extranodais; 2) comportamento
benigno, necessitando quase sempre
apenas de tratamento local; 3)
frequentemente com graduacao
histoldgica 3; 4) auséncia de
translocacdes de BCL2, BCL6 e MYC.

Uma variante provisoria do que
acomete a faixa etdria pediatrica e de
adultos jovens é o /infomea de grandes
células B com rearranjo de IRF4/MUMI,
com as seguintes caracteristicas: 1)
padréo de crescimento difuso ou
folicular grau 3B; 2) comportamento
clinico mais agressivo que o LFOL tipo
pediatrico.

A imunoistoquimica demonstra
expressdo extensa de MUMT1 e BCL6;
CD10 e BCL2 expressos em cerca de
metade dos casos; CD5 raramente
expresso; geralmente do tipo
molecular de centro germinativo. Os
estudos moleculares geralmente
mostram rearranjo de MUMI, podendo
estar associado a rearranjo de BCL6;
caracteristicamente sem rearranjo de
BCL2.

O linfoma folicular duodenal deve ser
considerado a parte de outros LFOL
do trato gastrointestinal, pois tem
comportamento clinico benigno,
necessitando apenas de conduta
expectante. Aparenta-se mais ao
LFOL in situ. Geralmente mostra-se no
grau 1/2, expressa BCL2 e mostra
rearranjo de BCL2.

A forma difusa do LFOL (excluidos os
casos que apresentam areas difusas,
como resultado de amostragem) é
rara, tipicamente se apresenta como
grandes massas na regido inguinal,
tem grau histolégico 1/2, menos de
25% de areas nodulares, ndo apresenta
rearranjo de BCL2 e mostra delegao
de 1p36. Apresenta frequente
coexpressdo de CD23.



3. Linfoma de células do manto e
lesées relacionadas

A exemplo do que foi sugerido para a
forma in situ do LFOL, a denominacéao
para o linfoma de células do manto
(LCM) in situ passa a ser “neoplasia /n
situ de células do manto”. Valem para
esta forma de neoplasia as mesmas

observacdes feitas para o LFOL in situ:

excepcionalidade da evolucédo de
lesdes exclusivas in situ e coexisténcia
dessas lesées com LCM franco (Figura
.

No aspecto clinico, é reconhecida a
existéncia de uma forma mais
indolente e uma mais agressiva do
LCM. Uma via corresponde ao LCM
ndo-mutado (gene IGHV), geralmente
SOXIT1 positiva, que compromete
principalmente linfonodos e érgaos
extranodais e de comportamento mais
agressivo.

Esta forma corresponde a cerca de
64% dos LCM (Navarro et al, 2012).
Outra corresponde ao LCM mutado no
gene IGHV, mais frequentemente
SOXI1 negativo, com leucemizacdo e
comprometimento esplénico e de
comportamento mais indolente (36%

dos LCM, segundo Navarro et al, 2012).

Mutag¢des adicionais em outros genes,
principalmente no TP53, cursam como
doencas mais agressivas,
morfologicamente como variantes
blastéide e pleomorfica.

4. Linfomas de grandes células B

4.1. LDGCB, sem outra especificacdo
(SOE) - tipar

Em relacdo ao perfil molecular, a
recomendag¢ao continua a ser a de
utilizar o GEP (gene expression profile)
para separar os casos em tipo células
B do centro germinativo e tipo células
B ndo-centro germinativo (células B
ativadas e inclassificadas). No
entanto, devido a falta de utilizacao
ampla de GEP nos laboratérios do
mundo todo, aceita-se uma
classificacao imunoistoquimica
sucedanea. A mais famosa é a
classificacdo de Hans (Figura 1), que
utiliza a imunomarcac¢édo para CD10,
BCL6 e MUMI, considerando positivos
0s casos com mais de 30% de células
neoplasicas expressando o respectivo
marcador.

4.2. Linfomas B de alto grau: Burkitt,
“Double” e “Triple-hit” e ndo
classificado

Trata-se de um grupo de dificil
classificagdo sem recursos como a
imunoistoquimica e a hibridizacao in
situ fluorescente (FISH).
Primeiramente, deve-se lembrar que
este grupo pertence as neoplasias
hematoldgicas de células médias, com
mitoses frequentes e comumente com

Figura 2: Linfomas ndo Hodgkin. (A) linfoma de células do manto, padrdo zona
marginal (HE); (B) positividade para ciclina D1 nas células neoplasicas; (C) linfoma
T/NK extranodal, tipo nasal (HE); (D) positividade nuclear para EBV por hibridizacdo
in situ. A e B: 200x; C e D: 400x.

aspecto em “céu estrelado”. Apesar de ser muito caracteristico do linfoma de Burkitt,
deve-se lembrar que ele pode aparecer em outras neoplasias hematoLinfdides, em
certos tipos de material (bidpsias de estdbmago, medula dssea) e que o proéprio
linfoma de Burkitt pode n&o ter esse aspecto tdo evidente. Outras neoplasias de
células médias incluem o linfoma de células do manto blastoide, os linfomas de
células precursoras/leucemias linfoblasticas (B e T), o linfoma/leucemia NK blastoide
(raro), o linfoma B de alto grau e o sarcoma granulocitico/leucemia mieldide aguda.
Para classificacdo mais precisa destes linfomas de células B de alto grau, indica-se o
FISH (Quadro 2).

NEOPLASIAS LINFOIDES T MADURAS

Por serem mais raras, limitaremos esta discussdo a descricdo do que foi alterado,
apenas (Figura 2).

= Entidade proviséria na OMS'2008 que passa a ser definitiva na OMS’2016
Linfoma de grandes células anaplasicas CD30+, ALK negativo (Deng et al, 2016)

= Entidades indolentes provisérias incluidas ou mantidas na OMS’2016
Linfoma de grandes células anaplasicas CD30+, ALK negativo associado a
implante mamario: casos foram descritos, devendo ser restritos a capsula do
implante mamario. Associados com excelente progndstico (Ramos-Gallardo et al,
2016)

Linfoma T CD8+ cutaneo indolente acral: inicialmente descrito nos |6bulos da
orelha, é considerado como tendo evolucao favoravel

Doenca linfoproliferativa T CD4+ primaria cutanea de células pegquenas e médias:
esta entidade era denominada “linfoma” na OMS'2008 e teve seu nome alterado,
por ser localizada e ter baixo risco de desenvolver linfoma franco, com feicdes
muito semelhantes a reacdo monoclonal a drogas (Virmani et al, 2016).

= Entidades com troca de nomes
Os linfomas T intestinais/ enteropaticos eram subtipados na nomenclatura
OMS'2008 em tipos | e Il. O tipo | correspondia a forma associada com a doenca
celiaca e o tipo Il ndo apresentava essa associacao. No livro de Patologia
Gastrointestinal da OMS'2010 o tipo Il foi referido como “linfoma T intestinal
monomorfico CD56+”, correspondendo a uma evolugdo da nomenclatura
anterior. Na nomenclatura de neoplasias Linféides OMS'2016, optou-se pelos
seguintes termos (Ondrejka & Jagadeesh, 2016):
= Linfoma T associado a enteropatia (antigo tipo )
= Linfoma T intestinal epiteliotrépico monomoarfico (antigo tipo I1).

Doenca linfoproliferativa semelhante a hidroa-vaciniforme (HV, anteriormente
denominada “linfoma” na versdo OMS'2008): acomete preferencialmente criancas e
adolescentes do sexo masculino. Clinicamente os pacientes tém vesiculas e ulceras
necroéticas em areas expostas ao sol, sem sintomas gerais. Morfologicamente o
infiltrado dérmico € de pequenas a médias células, com pleomorfismo e por vezes
necrose da epiderme, com formagdo de vesiculas ou bolhas. O infiltrado Linféide
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neopldsico ndo mostra
epidermotropismo, ha
angiocentricidade e pode haver
infiltracdo do tecido adiposo
hipodérmico. O imunofendtipo é T,
com positividade freqlente para CD3,
CD2, CD5 e granulos citotoxicos; é
variavel a expressao de CD4 ou CD8.
Pode haver expressdo de CD56 e
CD30. Ha freqUente positividade para
EBV (hibridiza¢do in situ) em numero
variado de células T. A evolugcéo
clinica mostra limites imprecisos entre
casos auto-limitados e indolentes,

Quadro 1: Comparac¢ao entre os critérios da linfocitose monoclonal B
(LMB) da OMS'2008 e OMS'2016.

OMS'2008 OMS’'2016

= SP com linfocitose < 5 x 10°/L = reconhecidamente precursor da LLC
= critérios quantitativos mantidos da
OMS'2008, com a subdivisdo, a seguir:
» LMB de baixa contagem: <0,5 x 10°/L
- baixissima chance de progressao
= auséncia de infiltracdo para LLC; ndo necessita seguimento
linfomatosa especifico
» LMB de alta contagem: = 0,5 x 10°/L
e <5x10°/L
= elimina op¢ao de diagnosticar LLC
com < 5 x 10°/L na auséncia de
= desconhecido se é precursor da doenca extramedular
LLC = L MB nado-LLC reconhecida,
parcialmente relacionada ao linfoma
da zona marginal esplénica

= fendtipo tipico ou atipico de
LLC ou ndo-LLC (Cd5-)

= pode ocorrer em até 12% de
individuos saudaveis

Ccasos mais agressivos ou mesmo
casos de transformacgédo para linfoma
T semelhante a HV (Quintanilla-
Martinez et al, 2013).

= LMB tecidual: linfonodos <1,5 cm, sem
centros de proliferagcdo

Abreviaturas: OMS, Nomenclatura da Organizagdo Mundial da Saude para
Neoplasias Hematoldgicas; LLC, leucemia Linféide crénica.

Quadro 2 - FISH para diagndstico diferencial de linfoma de Burkitt e
linfoma B de alto grau

Neoplasia Dados de FISH/ outros achados molelculares
Linfoma de Burkitt Rearranjo de C-MYC principalmente t(8;14)

EBER + (40-50% das criancas e mais
freqUente em imunossuprimidos)

Caridtipo simples

Auséncia de rearranjo de C-MYC

Presenca de alteracbes de 11g

Morfologia indistinguivel do linfoma de Burkitt
Rearranjo de C-MYC, principalmente t(8;22)
Rearranjo de BCL2 e/ou BCL6

EBER negativo

Caridtipo complexo

Sem rearranjo de C-MYC, BCL2 e BCL6

EBER negativo

Linfoma Burkitt-like

Linfoma B de alto grau

com rearranjo de MYC

e BCL2 e/ou BCL6 (%) -
double / triple hit

Linfoma B de alto grau, SOE

Acesse a versdo estendida
deste artigo em:
http://www.sbp.org.br/arq

uivos/Artigo%20Cient%C3
%ADfico_partes%201%20e
%202_para%20SITEOQ.pdf

(*) Linfomas B de grandes células, morfologicamente indistinguiveis dos linfomas difusos de
grandes células B, que apresentem translocacdo de C-MYC e BCL2 e/ou BCL6 também sdo
incluidos nesta categoria.
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Validation of a New Methanol Based Fixative for Cervical Cytology
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Dr. Luiz Celso Mattosinho Franca

Aconteceu

12 Jornada Sul de Hemapatologia

Evento promovido pela SBP em parceria com a Leica
Byosistems aconteceu no dia 25 de marco, em
Floriandpolis/SC. A programac&o contou com palestra do Dr.
Philip Ferguson, membro do Conselho Global da Leica,
abordando o tema hematopatologia em Mieldides e Linfdides.

Foto: Matheus Steinmeier

Sao Paulo, 12 de janeiro de 2017.
Prezado Mattosinho:

Quando cheguei as 6h ao hospital para me despedir pessoalmente de vocé,
seu corpo ja tinha seguido para o crematorio, segundo sua vontade. Foi até
bom, porque dessa forma vou guardar comigo a lembranca viva do
patologista sensacional que vocé foi. E deixo por escrito a palavra que eu ia
sussurrar ao lado do seu caixdo, uma palavra so, simples e objetiva, mas que
representa todo o contato que tivemos desde 1968: OBRIGADO!

Obrigado por ter sido meu pai profissional, por ter colocado em meu
cora¢do a semente da Anatomia Patoldgica, essa especialidade maravilhosa
que nos da paz, que nos da aquela sensacdo tdo gostosa e Unica de fazer
um diagndstico que vai mudar totalmente a vida de um paciente. Um
diagnodstico que nem de longe o médico responsavel estava pensando.

Obrigado por ter-me permitido ficar ao seu lado nas congelacdes, nas
autdpsias, nas discussdes de patologia cirdrgica, nas reunides anadtomo-
clinicas do Hospital do Servidor e por todos os momentos em que vocé foi
um modelo de profissional que eu decidi seguir. Vocé ofereceu sua
competéncia para todos agueles que quiseram leva-la consigo ao longo de
suas vidas. Em 1992, no jantar que eu e o Zoppi organizamos para
comemorar seus 60 anos, enviamos um convite para 46 patologistas que se
formaram diretamente no seu convivio. Isso, fora aqueles, n&do poucos, cujos
nomes ou enderecos atualizados ndo conseguimos acesso.

Deus usou vocé neste mundo para plantar no coracdo de muitos médicos a
semente da Anatomia Patoldgica e vocé cumpriu com muita eficiéncia e
eficdcia essa tarefa, parabéns!

E, mais uma vez, receba para sempre a minha gratidao.
Paulo Grimaldi
Dr. Luiz Celso Mattosinho Franca faleceu no dia 11/01/2017.

-

Férum Tematico Oncoguia

A SBP fez histéria no dia 27 de marc¢o e participou, pela
primeira vez, do Férum Tematico Diagnoéstico Precoce do
cancer: desafios e solucdes, promovido pela ONG Instituto
Oncoguia. O presidente Dr. Clovis Klock representou a
entidade e defendeu um trabalho conjunto entre as partes. A
SBP pode auxiliar os pacientes com cancer e a ONG pode
contar com a Sociedade em questdes estratégicas e politicas
que envolvem a doenga, junto a Ministérios, Secretarias,
Planos de Saude, entre outros.



EPOAHT - Next Frontiers to Cure Cancer
Data: 20/04/2017 - 22/04/2017
Local: Hotel Renaissance em S&o Paulo

EPOAHT - XXIIl Jornada de Patologia
Data: 20/04/2017 - 22/04/2017
Local: Hotel Renaissance em S&o Paulo

XIX Congreso de la Sociedad Latinoamericana de
Citopatologia / XXIll Congreso De la Sociedad Argentina de

Citolo ia({ XVI Congreso Iberoamericano de Citologia
Data: 23/04/2017 - 25/04/2017 ]
Local: Hotel Sheraton Libertador (Argentina)

XXXIl Congresso Brasileiro de Cirurgia
Data: 28/04/2017 - 01/05/2017
Local: WTC Sheraton Hotel Sdo Paulo

Curso Virtual Anual 2017 - Sociedad Argentina de Patologia del
Tracto Genital Inferior y Colposcopia

Data: 01/05/2017

Local: on-line

Informacdes:
http://colpo.ttcampus.com/?mkt_hm=1&utm_source=email_marketing&
utm_admin=31859&utm_medium=email&utm_campaign=SAPTGIyC_N

Curso de Patologia da Hanseniase - Uberlandia
Data: 13/05/201 o o
Local: Hospital das Clinicas de Uberlandia (MG)

| Congreso Latinoamericano de Hematopatologia
Data: 18/05/2017 - 20/05/2017
Local: Buenos Aires (Argentina)

Concurso gara obtencao de Titulo de Especialista em Patologia
Data: 19/05/2017 - 20/05/2017 ) ) B

Local: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Informacodes:

http:/www.sbp.org.br/TituloEspecialista/editalNovo.aspx?idEdit
al=0 / titulo@sbp.org.br

Simpdsio Itinerante de Citopatologia Ginecoldgica e Nao-
Ginecoldgica - SBC

Data: 19/05/2017 - 20/05/2017

Local: Bento Goncgalves (RS)

Fine Needle Aspiration - Selected topics for the practicing and

interventional cytopathologist
Data: 30/05/2017 - 01/06/2017
Local: Florenca (Italia)

ALLKSE‘J; O CASSETE COLORIDO DA ALLKIMIA

O CASSETE PARA O SEU LABORA'

O Unico disponivel em 10 cores diferentes;
melhor organizagao e identificacao no seu laboratorio.

Tampa e base ja sao destacadas;
economize tempo e acidentes indesejaveis.
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