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A MICROSCOPIA NA
ESSENCIA DO DIAGNOSTICO

— iImportancia da técnica
convencional

Fevereiro 2012



« 1889, Friedrich von Esmarch, professor de
Cirurgia em Kiel, apresenta argumentos na
necessidade de estabelecer um diagndstico
microscopico antes de operar casos suspeitos
de tumores malignos. Pouco tempo depols, o
primeiro microtomo em camara fria, para
obtencao de cortes de congelacao fora
Introduzido.

« Durante mais de meio século, o diagnostico |
apoiou-se na observacado em microscopia otica §
de pecas, previamente fixadas em formalina,
processadas em alcool, xylol e outros
solventes, embebidas em parafina, cortadas
em sec¢des com um microtomo e coradas com
hematoxilina eosina.

Haematoxylon
campechianum — pau de
campeche



Nao ha técnica mais barata nem mais rapida que
forneca tanta informacé&o, como atécnica de H&E



Caso 1
Mulher, 25 anos, com adenomegalia cervical.
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Caso 2
Homem, 34 anos, com tumor retroperitoneal,
com 17cm, empurrando o polo superior do rim.
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Tumor do cortex da supra-renal, variante
oncocitica, de potencial maligno incerto

 Critérios majores (>1)

— Mitoses atipicas
— 6 ou mais mitoses/ 50 campos de grande ampliacao
— Invasoes vasculares

(invasao directa dos orgaos adjacentes; metastases,
Ki67 >10%; P53)

 Critérios minores (1 ou +):

dimensao(>10cm e/ou >200g),necrose, e/ou invasao da
capsula



Caso 3

Homem de 66 anos, imunocompetente, com
volumoso conglomerado adenopatico cervical,
de crescimento rapido.
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Double Hit Lymphoma

O Double Hit Lymphoma tem um comportamento muito
agressivo, com envolvimento precoce da medula ¢ssea,
do sangue periferico e/ou do SNC e tem ma resposta
aos regimes quimioterapicos moderados e intensivos
actualmente existentes.

A sobrevida média € de 4,5 meses, ultrapassando
raramente 0os 8 meses.

A sua natureza agressiva reflecte a expressao
simultanea de duas onco-proteinas, uma pro-prolifrativa
(MYC) e a outra anti-apoptotica (BCL2).



Caso 4
Mulher, de 36 anos, com um tumor polipdide,
de 4cm, no intestino delgado.










Sarcoma de celulas claras do tubo digestivo
(SCC)

« Tumor muito raro, com cerca de 20 casos descritos na
literatura.

« O estudo genético é fundamental para o diagnostico: € a
deteccéao do rearranjo do gene EWSR1 que permite
confirmar o diagndstico de SCC.

« O comportamento € geralmente agressivo, com
recurréncias e metastases frequentes, ambas por vezes
tardias. O tumores com 5cm, com areas de necrose e
recurréncias estao associados a um pior prognostico.



 E essencial a integracdo da morfologia com o
diagnostico molecular:

— no diagnastico
— N0 prognaostico

— na resposta a terapéutica




Pré-requisitos

« Informacao clinica
 Amostra adequada
« Meilo de fixacao (fresco/ formol/ gluteraldeido)









Organograma do Servigo de Anatomia Patologica
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