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27 de JULHO (SABADO)

PATOLOGIA CIRURGICA DA PROSTATA

14:00-15:00h - Anatomia, histologia e imunoistoquimica da prdstata
normal. Estruturas normais da prdstata que podem ser confundidas com
adenocarcinoma em bidpsias de agulha. O diagnéstico diferencial de ramos
menores de acinos normais vs atrofia parcial vs adenose vs adenocarcinoma.
Prostatites granulomatosas. O diagndstico de prostatite inespecifica pode ser
feito em bidpsia de agulha? Hiperplasia nodular em bidpsias de agulha:
frequente ou raro? LUTS e prostatismo: sindnimos? Implicacoes
terapéuticas do carcinoma incidental em RTU e prostatectomia aberta:
estadios T1a e T1b. Epidemiologia do cancer da prostata. Conceituacdo dos
termos: carcinoma histolégico, latente (dormente ou indolente) e clinico.
Neoplasia intraepitelial prostatica (NIP ou PIN). Quando presente em
bidpsias de agulha ha indicagdo de rebidpsia? Significado de NIP atipica.

15:00-16:00h - Critérios diagnosticos histologicos do adenocarcinoma da
prostata: arquiteturais, citoldgicos e outros especificos e inespecificos.
Adenocarcinoma com expressdo imunoistoquimica aberrante. Diagnostico
diferencial e implicacbes terapéuticas em bidpsias de agulha: NIP vs
carcinoma intraductal vs carcinoma ductal NIP-simile vs carcinoma com
propagacao intraductal. “Suspeito mas ndo diagnéstico de carcinoma” e
ASAP: sindnimos? A classica pergunta do urologista: como ndo foi possivel
fechar o diagndstico mesmo usando imunoistoquimica? Atrofia prostatica:
lesdo benigna que mais frequentemente pode ser confundida com
adenocarcinoma.

16:00-16:30h — Intervalo

16:30-17:30h - Graduagéo histologica de Gleason. As mudangas propostas
pela Sociedade Internacional de Patologia Urolégica (ISUP) nas reunides de
consenso de 2005 e 2014. H& diferenca progndstica entre os quatro padroes
do grau 4 de Gleason? Existe contagem final de Gleason <6 em bidpsias de
agulha da zona periférica? A nova proposta de graduacdo de Gleason em 5
grupos progndsticos. Motivo para cisdo da Sociedade Internacional de
Uropatologia em ISUP e GUPS? Variantes histoldgicas usuais e ndo usuais
de adenocarcinoma e respectiva graduacdo de Gleason. Diagnéstico
diferencial dos sarcomas de prostata. Os 4 tipos histolégicos de STUMP.

17:30-18:30h - Elaboracéo do laudo e interpretacdo dos achados em bidpsias
de agulha. Fatores progndsticos: graduacdo histologica, extensdo
extraprostatica e extensdo tumoral. Invasdo perineural em bidpsias: deve
constar no laudo? Critérios clinicopatolégicos preditivos de carcinoma de
baixo risco (volume minimo) e risco intermediario. Elaboragdo e
importancia do laudo anatomopatoldgico na indicacdo de acompanhamento
vigiado do cancer da prdstata. O grau 4 de Gleason é impeditivo de
acompanhamento vigiado? O papel da ressonancia magnética multivariada
no diagnéstico e acompanhamento vigiado do cancer da prostata. Lesdes
benignas na bidpsia que se confundem com adenocarcinoma. Processamento
dos espécimes de prostatectomia radical. Processamento completo e parcial.
Achados preditivos para recorréncia bioquimica pés-cirurgia. Conceito de
tumor "indice" (index tumor) no espécime cirirgico. A 82 edicdo do TNM.
Margem cirrgica comprometida e extensdo extraprostatica: ha diferenca se
focal ou difusa? Devemos relatar margem cirrgica comprometida de
glandulas normais?

28 de JULHO (DOMINGO)

PATOLOGIA CIRURGICA DO RIM, BEXIGA E TESTICULO

08:30-09:30h - Classificacdo histoldgica dos tumores renais. Diagnéstico
dos tumores benignos e identificagdo de suas variantes histoldgicas.
Adenoma metanéfrico vs tumor de Wilms vs carcinoma papilifero.
Oncocitoma vs carcinoma croméfobo de células eosindfilas. Diagnéstico
diferencial de tumores com morfologia de citoplasma claro. Diagnéstico
diferencial de tumores com arranjo papilifero. Diagndstico diferencial dos
tumores com fei¢do oncocitica. Diagndstico diferencial de tumores com
células fusiformes. Diagnostico diferencial dos tumores em criancas.
Tumores hereditarios, hibridos e com translocagdo cromossdmica. Os
tumores incluidos na 62 edicdo do livro de tumores da OMS. Os tumores
ainda emergentes ou provisorios. Graduacdo histolégica de Fuhrman vs
ISUP. A 82 edicdo do TNM.

09:30-10:30h - A elaboragdo do laudo em ressecgdes transuretrais de
neoplasias vesicais.  Diferenciacdo usual e ndo usual do carcinoma
urotelial. Diagnoéstico diferencial das variantes histolégicas. Papiloma vs
neoplasia papilifera de baixo potencial maligno vs carcinoma urotelial
papilifero baixo grau. Papiloma invertido vs carcinoma urotelial de
crescimento invertido.  Classificagdo da OMS/ISUP para as lesdes
uroteliais planas. Os cuidados na avaliagdo do estadiamento: pT1 vs pT2.
Critérios diagnosticos para focos incipientes de invasdo pT1. Graduacdo
histolégica: nomenclatura da OMS vs OMS/ISUP vs dois ndmeros.
Diagnostico diferencial das neoplasias com diferenciacdo glandular.
LesGes pseudoneoplasicas. Diagndstico diferencial das neoplasias
fusocelulares da bexiga.

10:30-11:00h — Intervalo

11:00-12:00h - A nova classificacdo dos tumores testiculares. A 82 edicdo
do TNM. Neoplasia germinativa in situ. Tumores ndo relacionados com
neoplasia germinativa in situ. O prognéstico de tumores testiculares em
criancas pré-puberais. Seminoma anaplésico (ou atipico) vs carcinoma
embrionério sélido. As variantes microscopicas do tumor do saco vitelino.
Principais diagnésticos diferenciais dos tumores germinativos. Diagnéstico
diferencial dos tumores dos corddes sexuais e estroma gonadal. O
processamento e significado dos achados em massas metastaticas
retroperitoneais pds-orquiectomia. O diagnéstico e significado de tumor
“burned out”.

|
© ; |
.8 S |
. -
= g = |
S 2 &
A A £ = |
oo % S 2 S l
, g < = :
: : : : S ) <
T - S S %
: g : :24& s RS I
T B RS T = & R
g og g PR ’5 S = |
2 O g5 5
< I B S S S ED § |
s 1 Q8% A9 23 £
g g : : N LO)| <
g : E§‘§ 1o oo .Zg‘o jé |
8 : 8 oo R n S S S 51—4 |
: : : :mZ Olocogo a < 3} |
2 2 : : S o © [=l=¥ o |
: : : I NN M < = - P |
: : : : ;S < . . s @ =] |
R T T : zQ §
I by 50 &
2 g : g kN > N 8 I
- 3 o 5% R |
8 : : : & D 8, |
8 5 H 8 = o 5]
: : : 8 N g «,U ) I
: : : : S o o
o il S £ g5 |
g : : : : N A =< £ v
© S T S vos &g
~ [ S S s Q S g <&
o~ : H : : E o~ 9 — o, |
o i i i S 3 -9 9g
22 I - < D 59 9§
Z S : ; N — I =
— P P I sa S %
D s 9 - ! >
= R BRGNS S 9S88 g7 o8
< i i i ¥ gegs g HI |
s 4 H&8®E 5§ -
o i i s ... ¢© AR |
— g : : : < : < ) |
Mo i s - =% |
g g : : S H o) = B
- ] N P ) (S
- S i < S
O T =g
: : : : <= H =] < & |
S G i S E EE
: N S I S e |
S N L 29 g3
g 8 3 = g 8 s
d 3 : N ' cRCI
N = R i g o & |
: NS : N H e Q |
g g : S . g LS |
R S - g8
8 : i N H & 9 2 |
R A S . & g9
N S P Q = S|
- A S 1 g v g |
g : : S : = o 3
A T S El:
8 8 g 8 88 2
g g q g S g =
: 8 8 i M g =
R - m8o § A
8 ] g 8 n g .8 = 5 2 |
: : g of | ST 3 o2
: O I w—Uw [aa) o g
S S S E g 9 £
4 8 32 c 08 R= g e
£ 8 & = S e g g8
o m =8 Q Q)Ul
) L= =4 R s 3 8 s 3 <5
Z m O % 2 wn Z A o<



mailto:anatpat@unicamp.br
mailto:anatpat@unicamp.br
mailto:anatpat@unicamp.br
mailto:patologiacurso@gmail.com
mailto:patologiacurso@gmail.com
mailto:patologiacurso@gmail.com

