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PARTE I

1. Introducao

Este manual ndo abrange todas as situagOes possiveis que podem ser encontradas no exame
macroscépico de pecas de patologia cirtirgica.

Os protocolos so poderdo ser uteis se forem utilizados como recomendagdes gerais para pegas tipicas
com lesoes tipicas. Todas as modificagdes que se tornem necessarias devem ser realizadas de acordo
com as circunstancias especificas de cada caso. Cada pega € tinica e, portanto, pode requerer variagdes
na disse¢do, descri¢do e nos procedimentos de coleta de fragmentos recomendados neste manual.



2. Regras Gerais de Descricio Macroscopica

A descri¢ao macroscopica adequada da maioria das biopsias e pegas cirtrgicas ¢ da responsabilidade
dos Médicos Residentes de Patologia ¢ de Médicos Assistentes do SERPAT. Nos casos de duvida
sobre a aplicagdo dos protocolos em situagdes concretas, devera pedir-se ajuda ao Patologista
responsavel pelo caso ou, na sua auséncia, ao Médico Assistente de plantio.

Este manual fornece as instrugdes basicas para o manuseamento macroscopico de biopsias e pecas
cirargicas. O Surgical Pathology Dissection- An Ilustrated Guide (Ralph H.Hruban, William H.
Westra, Timothy H. Phelps, Christina Isacson), o Manual of Surgical Pathology (Susan C. Lester), o
Manual de Padronizagdao de Laudos Histopatologicos da Sociedade Brasileira de Patologia 2014
(Carlos Eduardo Bacchi, Carlos Renato Almeida Melo, Marcello Fabiano de Franco, Ricardo
Artigiani Neto) ¢ o apéndice contido no livro Ackerman’s Surgical Pathology (Juan Rosai), entre
outros, também podem ser utilizados nas situa¢des ndo contempladas neste manual.

As melhores descrigdes macroscopicas € as mais uteis sdo concisas e claras, ¢ incluem:

1. Identificagdo do(s) orgao(s), quando possivel.

2. Forma, peso (quando aplicavel) e dimensodes da pega (preferivel trés dimensdes).

3. Localizacdo e tamanho da lesdo na pega
Nota: fornecer sempre estas dimensdes em centimetros e com decimais, ex.: 2,0 x 1,0 x 0,3
cm (comprimento, largura e espessura).

4. Cor e consisténcia da lesdo.

5. Relagdo da lesdo com os tecidos adjacentes e com as margens cirurgicas (quando pertinente).
Nota: A descricdo de uma pega complexa requer um bom conhecimento anatomico e dos
procedimentos cirargicos mais comuns. Pode ser necessaria a ajuda de outros Patologistas ou
do Cirurgido para esclarecer duvidas na identificagdo das estruturas.

6. Aconselha-se a utilizacdo de diagramas/esquemas de pecas complexas. A melhor alternativa
para documentagao do material recebido ¢ fotografar as pegas.

Nota: E essencial verificar o niimero de recipientes enviados (de acordo com a requisi¢do) e o
efetivamente recebido no laboratério (de acordo com o registado na recepgdo do produto de cada
exame), bem como o numero de fragmentos por recipiente e tipo de preservagdo (a fresco ou em
fixador) em cada recipiente.

Deve-se evitar as seguintes situacdes:
1. Utilizar inferéncias. Por exemplo “tumor” ou “massa” sdo termos preferiveis a “neoplasia”.
2. Excesso de palavras. Descrever apenas achados negativos pertinentes.



3. Procedimentos para Seccionar as Pecas

E muito importante conhecer as informagdes do paciente, bem como diagnodsticos anatomopatoldgicos

prévios antes de manusear cada peca. A requisi¢do de cada exame deve ser lida cuidadosamente ¢ os

resultados dos exames anatomopatologicos anteriores também, antes de iniciar o exame macroscopico

de cada pega. No caso de exame peroperatorio prévio, deve-se ler e utilizar toda a informagao

macroscopica contida no relatorio desse exame (as medidas na peca ja fixada sdo, por vezes,

diferentes das observadas na peca a fresco do exame peroperatério!).

Os principios gerais da boa qualidade técnica em patologia ciriirgica devem ser aplicados a todas as

pecas e devem incluir:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Manusear os tecidos com cuidado.

Nao esfregar as superficies mucosas.

As pegas de grandes dimensdes apresentam problemas especiais de fixagdo. Quando recebidas
devem ser seccionadas e/ou abertas imediatamente apds a triagem para fixagdo adequada,
observando as normas recomendadas para abertura de 6rgaos e visceras.

Nota: Caso o residente tenha duvidas sobre a forma adequada de seccionar ou abrir um

espécime, ¢ obrigacdo do mesmo buscar orientagdo de um supervisor ou residente mais
graduado antes de realizar os recortes.

Um dos fragmentos da lesdo de qualquer peca deve incluir tecido adjacente sem lesdo
macroscopica. Adicionalmente deverdo colher-se fragmento(s) representativo(s) de tecido
aparentemente normal.

Margens: Marcar as margens sempre que indicado no protocolo da peca. Ha tintas
disponiveis, de cores diferentes, para marcar as margens. Sempre que possivel, os fragmentos
que demonstram uma margem devem ser obtidos perpendicularmente a superficie de corte da
peca. Os fragmentos da(s) margem(s) devem ser incluidos no sumario de fragmentos/cassetes.
Antes de pintar a peca, secar com gaze, aplicar a tinta e depois aplicar o fixador de nanquim

disponivel na sala de macroscopia.

Os materiais protésicos e cirurgicos (fios de sutura, metal, entre outros) e os ossos devem ser

removidos cuidadosamente e mantidos no recipiente da peca. Quando a remocao do referido
material tem implicacdo com a qualidade do diagnostico nos fragmentos para inclusdo, a
situagdo devera ser discutida com o médico requisitante.

Os fragmentos obtidos da peca ndo devem ser maiores do que 2,0 x 2,0 x 0,3 cm. A fixagdo

adequada ndo ocorre em tecidos com mais de 3 mm de espessura.

Os cassetes ndo devem ser ocupados com excesso de tecido; isto aplica-se especialmente a
linfonodos.

Os cassetes utilizados deverdo ser preenchidos com ateng@o e em letra legivel para evitar
erros de identificacdo do material.

Os fragmentos usados para exame peroperatorio sdo sempre descritos e submetidos para
exame definitivo.

Os fragmentos 0sseos sdo cortados com serra manual e/ou mecénica, devidamente fixados e
posteriormente colocados em frascos com formol identificados com o niimero do caso e a
palavra “descal”, devendo ser levados ao laboratorio para descalcificagdo e posterior
processamento.

A orientagdo das pecgas e a localizacdo dos tumores pode ser melhorada usando imagens
radioldgicas disponiveis no sistema eletrdnico do hospital.



4. Regras gerais da Sala de Macroscopia

A avaliagdo macroscopica devera ser realizada impreterivelmente no dia seguinte a triagem
dos casos até as 16:00 horas para pecas cirargicas ¢ até as 17:30 h para bidpsias pequenas,

exceto nos casos de bidpsias urgentes, as quais deverdo ser avaliadas no mesmo dia em que
derem entrada no servigo, caso as condi¢des de fixacao permitam.

A orientagdo da Macroscopia ¢ da responsabilidade do Assistente ou Docente responsavel
pela revisdo. Na auséncia deste, a macroscopia podera ser orientada pelo Assistente de
plantdo.

Nota: E obrigacdo do Residente buscar ativamente a orientagio de um docente ou médico
assistente quando defrontado com um tipo de espécime nunca antes examinado e/ou quando
houver quaisquer duvidas sobre o caso.

Durante ou imediatamente apods o término do exame macroscopico, os dados da macroscopia
deverdo ser inseridos no sistema e a tela de “Laminas de Rotina” devera ser preenchida,
incluindo na observagdo o sumadrio identificando quantos fragmentos ha em cada cassete do
caso.

Nao se descarta nenhum tecido antes da liberac¢do definitiva do caso. O tecido eventualmente
sobrante ¢ mantido no recipiente rotulado e com a quantidade adequada de formol. Em geral a
relagdo tecido/fixador € de 1:10.

Héa armarios especificos na Sala de Macroscopia para armazenar pegas cirirgicas ja
recortadas, ndo sendo permitida a permanéncia de espécimes ja examinados na area de
trabalho.

O desprezo das pecgas de casos ja revisados € responsabilidade do Sr. Adair Ferreira de Lima.

Caso por qualquer motivo (interesse académico, etc) o material de um caso nio deva ser
desprezado, o Sr. Adair devera ser notificado pelo residente ou pelo patologista responsavel.

Organizagdo e limpeza sdo fundamentais na Sala de Macroscopia, devendo o usudrio limpar
suas bancadas e pias apés o uso, jogar no lixo materiais descartaveis e lavar quaisquer
materiais ndo descartaveis utilizados (tesouras, facas, pincéis, tabuas de corte, peneiras, etc),
imediatamente apods o término do exame macroscopico.

Fluidos e dejetos provenientes dos espécimes (conteudo de lesdes cisticas, fezes, etc) ndo
devem ser desprezados nas pias da sala de macroscopia, para evitar entupimentos. Os fluidos
deverao ser descartados nas pias da sala de necropsia e os dejetos solidos acondicionados em
sacos de lixo apropriados para serem posteriormente sepultados.

4.1. Cores dos cassetes

Branco: Casos em geral.
Colorido: Casos urgentes



4.2. Frascos para processamento

e Espécimes provenientes de neurocirurgias que contenham tecido encefalico deverdo ser
colocados para processar no frasco “Neuro”.

Espécimes de placenta, no frasco “Placenta”.

Recortes de pecas cirtirgicas, nos frascos “P. Cirurgica”.

Bidpsias pequenas (fragmentos < 1,0 cm), no frasco “Pequenas”.

Espécimes com fixagao insatisfatoria, no frasco “Nao Fixado”.
4.3. Identificacio dos cassetes

Os cassetes deverao ser identificados segundo o seguinte padrao:

1. Prefixo do tipo de exame:
a. Biopsias: B
b. Citologias: C
c. Placentas: P
d. Necropsias: HC
2. Numero do caso/Ano com dois digitos. Por exemplo, 01/16.
3. Letras em ordem alfabética para casos com mais de um cassete.

Ao final da descrigdo macroscopica é obrigatdrio incluir um sumadrio dos cassetes contendo as letras
dos cassetes (vide item 2.1. “Identificacdo dos cassetes” abaixo) , 0 nimero de fragmentos contido em
cada cassete, o material representado na amostra e se os fragmentos foram incluidos totalmente
(representado pela sigla FIT) ou parcialmente (FIP).

Exemplo de numeragdo para um caso com 3 cassetes:
Primeiro cassete: BO1/16 A
Segundo cassete: BO1/16 B
Terceiro cassete: B01/16 C

Exemplo de sumario do caso:
Al (tumor); B1 (tecido normal); C2 (margens); FIP.

Nota: o sumario também deve ser incluido na tela de “Laminas de Rotina” no sistema eletrénico para
ciéncia do pessoal do laboratorio.
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S. Consideracoes a ter em casos particulares

5.1. Estudos complementares de diagnostico

Alguns tecidos (biopsias ou pecas) sdo utilizados para estudos adicionais conforme indicado nos
respetivos protocolos contidos neste manual (microscopia eletrdonica, imunofluorescéncia direta,
biologia molecular, entre outros).

Acima de tudo nio se deve esquecer que o fundamental € garantir material suficiente para diagnostico
histologico.

5.2.Tecidos de pequenas dimensoes

Qualquer fragmento de tecido de pequenas dimensdes deve ser acondicionado dentro do cassete entre
duas esponjas e identificado com gota de eosina, antes de ser introduzido no cassete. E importante
para impedir a perda de tecido durante o processamento subsequente.

5.3. Novos fragmentos (fragmentos adicionais)

Os fragmentos adicionais sdo incluidos em cassetes identificados com a sigla “I+” seguido de um
numero para cada cassete. Estes cassetes adicionais deverdo ser devidamente registrados no sumario
de cassetes do caso. Por exemplo: BO1/16 I+1 (amostragem adicional do tumor).

5.4. Descalcificacao

O processo de descalcificacdo pode trazer complicagdes a avaliagdo do tecido se prolongado por
tempo excessivo. Para garantir o menor tempo de descalcificacdo possivel para as amostras deve-se
seguir as seguintes recomendacdes:

1. Sempre seccione as pecas de patologia dssea antes de submeté-las a descalcificagdo, de

preferéncia em fragmentos de até 0,5 cm de espessura.
Nota: quando for absolutamente impossivel seccionar o material antes da descalcificagdo,
deixe o material descalcificar por um dia, o que deve amolecé-lo o suficiente para obter
seccOes mais finas, corte na medida adequada e submeta novamente a descalcificacdo para
completar o processo.

2. Evite, quando possivel, enviar osso cortical e/ou dentes para descalcificagdo junto com outros
materiais. Se a analise dos mesmos for essencial ao diagnostico, coloque-os em cassetes
separados do restante do material.

3. Sempre separe os fragmentos de partes moles dos fragmentos 6sseos antes de enviar o
material para descalcificacdo para evitar expor os tecidos moles desnecessariamente ao
processo de descalcificagdo.

Nota: Em caso de dividas quanto a amostragem, solicitar orientagdo do Patologista responsavel pelo
caso.
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6. Registo Fotografico em Macroscopia

Em casos selecionados, pode ser necessaria documentagdo fotografica adequada da peca,
especificamente, das estruturas anatOmicas que a constituem, da(s) lesdo(0es) que nela se
identifica(m) e das suas relagdes. Este registo permite rever o caso ¢ pode servir para futuras
apresentagoes/discussdes de casos, formagao cientifica e, até mesmo, para discussdo com o clinico.
Por isso, alguns aspectos devem ser considerados no momento da documentagao fotografica de pegas
cirargicas:

1. Se possivel, todas as pecas complexas, que possam gerar duvidas quanto ao seu aspecto
macroscopico, devem ser fotografadas, mesmo as pegas de patologia benigna. Na duvida,
fotografa-se!

2. A peca deve ser fotografada orientada segundo a posi¢ao anatdmica e devidamente limpa.

3. Deve utilizar-se um fundo fotografico limpo, sem material desnecessario e inutil para a
compreensdo da pega.

4. A cor do fundo deve ser adequada ao tipo de peca, por exemplo, pecas de tonalidade clara podem
ser fotografadas em fundo negro ou azul e pecas de tonalidade escura ou hemorragicas podem ser
fotografadas em fundo branco.

5. A fotografia deve incluir sempre uma régua ou uma escala, colocada perpendicularmente a um dos
extremos do campo fotografico (sempre que possivel, na base da fotografia) e sem tocar na peca, de
forma a ndo dificultar a leitura da imagem.

6. E obrigatério colocar o nimero do exame histologico em questdo, para posterior arquivo
fotografico.

Nota: H4 um fotodocumentador proprio para pecas de macroscopia disponivel para uso na sala de
necropsias.
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PARTE II

1. Aparelho Gastrointestinal

1.1. Apéndice ileocecal: apendicectomia
Procedimento e descriciao

A. Fixar em formol tamponado.

B. Registrar medidas (comprimento e diametro), cor, caracteristicas da superficie externa
(edemaciada, com exsudado purulento, fibrinoso, purulento, congestionada, perfurada). Caso
o mesoapéndice esteja presente, registrar dimensoes, cor ¢ aparéncia.

C. Realizar incisdes transversais com intervalos de 3 mm dos 2/3 proximais (Figura 1.1.1).

Realizar incis@o longitudinal do 1/3 distal (Figura 1.1.1).

E. Registrar espessura da parede, aspecto da mucosa (ulcerada, congestionada, cor) e o conteudo

O

do Iimen (fecalitos, calculos, exsudado).
F. Se existir tumor, registrar localizagdo (2/3 proximais, 1/3 distal), dimensao, cor e distincia a
margem cirurgica proximal, a distancia a margem radial (pintar margem radial e proximal).

Exemplos de descri¢cado macroscopica
A. Apendicectomia por doenca nio tumoral:

Apéndice cecal, recebido a fresco ou em formol tamponado, com _ cm de comprimento e didmetros

variando entre e cm. A serosa ¢é (destacada, lisa, espessada, irregular). A parede é (espessada,

adelgacada) com espessura variando entre e  cm. A mucosa ¢ (cor, consisténcia, ulceras), e

apresenta (ndo apresenta) conteido luminal (fecalito, calculos, exsudado). Identifica-se ainda
(perfuracdo).

B. Apendicectomia por doenca tumoral:

Produto de apendicectomia (caso seja possivel reconhecer o 6rgdo- apéndice cecal), recebido (a
fresco, em formol tamponado), com  cm de comprimento e didmetros variandoentre e cm. A
serosa ¢ (destacada,lisa, espessada, irregular).Referir depdsitos de material mucoide (na serosa), se
existente. A parede ¢ (espessada, lisa, adelgacada) com espessura variando entre e cm. A
mucosa ¢ (cor, consisténcia, lceras), e apresenta (ndo apresenta) conteido luminal (muco espesso,
fecalito, calculos, exsudado). Identifica-se lesdo (nodular, vegetante, infiltrativa, ulcerada,
consisténcia e cor), que mede  x  x  cm, localizada no ter¢o (proximal, médio, distal). A
distancia a margem de sec¢do cirargica ¢ de  cm.
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Amostragem da peca (Figura 1.1.1):
A. Apendicectomia por doen¢a nao tumoral:

Cassete A: Fragmento transversal da margem cirurgica, fragmentos transversais dos 2/3
proximais e fragmento longitudinal da porg¢ao distal.

B. Apendicectomia por doenca tumoral:
Cassete A: Fragmento transversal da margem cirtirgica.

Cassete B: Fragmentos transversais dos 2/3 proximais.
Cassete C: Inclusdo total do tumor.

Marca da pinga
cirirgica

S

Secg¢des seriadas transversais do
apéndice em intervalos de1-1,5 cm

N

Seccao tranversal
dabase

Incluir um corte longitudinal
de metade da ponta no
mesmo bloco

Figura 1.1.1: Procedimento para amostragem de apéndice cecal. Adaptada de Histopathology specimens: clinical, pathological and
laboratory aspects 1. Histology, Pathological — laboratory manuals I. Allen, Derek C. (Derek Creswell) II. Cameron, R. Tain. P91. 07583
ISBN 1852335971.
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1.2. Esofago: esofagectomia

Incisivos

Esfincter esfoagico superior

Incisura esternal

.
Esdfago cenvical

Toracico superior

Toracico medio

Toracico inferior

Velaazigos s ] 25 om —
1
1)
Veiapulimonar inferior —x i 30 cm
|
| [I
Jungao esofagogastrica 1y S ——]

Figura 1.2.2: Anatomia do eséfago. Adaptada de Seventh Edition American Joint Committee on Cancer. The AJCC Cancer Staging

Manual is the Official Publication of the American Joint Committee on Cancer. P.105, 2010.
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Procedimento

A. Orientar a peca usando como referéncia a parte proximal do estdmago.

B. Pintar com tinta as margens de ressec¢ao cirtirgica (proximal, distal e radial).

C. Se o espécime estiver fechado, palpar o tumor com um dedo e abrir o eséfago pela face oposta
ao tumor, tendo especial aten¢do para ndo cortar o tumor.

D. Fotografar a peca.

E. Fixar a peca em formol, se possivel montada com alfinetes em um papel ou papeldo, com a
superficie mucosa voltada para cima (Figura 1.2.3).

F. Medir o segmento de esdfago (comprimento e perimetro) e o segmento gastrico anexo
(pequena curvatura e grande curvatura).

G. Medir a lesdo (trés medidas) e as distancias as margens cirurgicas (proximal, distal e radial)
(Figura 1.2.4).

H. Dissecar, medir e identificas, quando possivel, os diferentes linfonodos separadamente.

I.  Acompanha a pega: baco, figado, célon, pancreas, outro (proceder com estes 6rgaos segundo
seus respectivos protocolos).

Descricao

1. Tipo de pega de esofagectomia (proximal, distal, outro). Descrever o tamanho da peca.

2. Pintar com tinta as margens de ressec¢do cirtirgica (proximal, distal e circunferencial -
adventicia).

3. Descrever o aspecto da adventicia (lisa, areas de retragdo, extensdo, aderéncias, laceragoes,
espessamentos e eventuais depositos de material fibrinoso, mucoide). Descrever serosa, se
presente (terco distal do es6fago).

4. Localizagdo da lesdo. Dimensdes da lesao. Aspecto da lesdao (vegetante, ulcero-vegetante,
ulcerado, ulcero-infiltrativo, infiltrativo).

5. Distancias as margens (circunferencial - adventicia), distal e proximal).

6. Aspecto do restante da mucosa esofagica nao neoplasica.

7. Se houver linfadenectomia periesofagica, dissecar e informar numero de linfonodos isolados,
as dimensdes do maior.

8. Importante referir distdncia da regido centro tumoral até a transicdo gastresofagica.

Notas:

1. A margem cirtrgica radial (circunferencial) representa a margem de partes moles da camada
adventicia mais proxima ao local de maior profundidade de invasdo tumoral.

2. Os cortes para avaliar as margens proximal e distal podem ser realizados: sec¢do paralela a
margem ou sec¢do longitudinal, perpendicular a margem. A escolha da orientagdo do corte
depender da proximidade do tumor em relagdo a margem cirurgica.

3. As margens proximal e distal devem ser avaliadas nos casos de esdfago de Barrett e nos casos

de displasia escamosa ou glandular.
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Exemplo de descricio macroscdpica:

Peca de esofagectomia ou Segmento de esdfago (proximal, distal, outro), recebida (a fresco, em
formol tamponado, aberta ou fechada), mostrando (adventicia ou serosa, fosca, congesta, irregular),
com __ cm de comprimento, € cm de perimetro, incluindo segmento gastricode  cmde GCe

cm de PC. Aos cortes, identifica-se (tumor ou lesdo, localizado na por¢do cervical, tergo superior,
terco médio ou tergo inferior), de aspecto (vegetante, Ulcero-vegetante, ulcerado, tilcero-infiltrativo,
infiltrativo),com  x x cm, quedista cm da margem distal, cm da margem proximale

cm da margem radial. Foram dissecados _ linfonodos (se possivel, especificar area linfonodal da
qual foram isolados), o maior com __ cm em sua maior dimensao.

Acompanha a pega: bago, figado, cdlon, pancreas, outro (descrever estes orgdos segundo seus
respectivos protocolos).

Amostragem da peca (Figura 1.2.4):

Cassetes A: Fragmentos da margem proximal.

Cassetes B: Fragmentos da margem distal.

Cassetes B: Tumor - fragmentos representativos da zona central.

Cassete C: Tumor - fragmentos representativos da periférica.

Cassete D: Tumor - fragmentos representativos da relacdo com mucosa adjacente.

Cassete E: Tumor - fragmentos representativos da maior profundidade da lesdo (margem
radial).

Cassete F: Fragmento da mucosa da jungio gastroesofagica.

Cassete G: Fragmento de mucosa distante do tumor.

Cassete H: Linfonodos dissecados.
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Linfonodos ————

Figura 1.2.3: Preparacao do espécime de esofagectomia. Adaptada de Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited
by] William H. Westra et al.2nd ed. p.59.ISBN 0-387-95559-3.
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Figura 1.2.4: Amostragem do eséfago. Adaptada de Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et
al.2nd ed. p.59.ISBN 0-387-95559-3.
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1.3. Estomago: gastrectomia

Procedimento

A. Orientar a peca usando como referéncia a grande curvatura e o piloro.

B. Dependendo do tipo de resseccdo, identificar as 4reas anatomicas do estdmago se
possivel(cardia, fundo, corpo e antro).

C. Pintar com tinta as margens de ressecgao cirtirgica (proximal, distal e radial).

D. Abrir a pega pela grande curvatura, tendo especial aten¢do para ndo cortar a lesdo.

E. Fotografar a peca.

F. Fixar em formol tamponado, se possivel com a superficie mucosa voltada para cima.

G. Medir a pequena curvatura (PC), grande curvatura (GC), segmentos de duodeno e esdfago.
Incluir diametro médio.

H. Medir a lesdo (trés medidas, inclusive a espessura de invasdo) e as distdncias as margens
cirargicas (proximal, distal e radial).

I.  Acompanha a pega: bago, figado, colon, pancreas, outro (proceder com estes 6rgaos segundo
seus respectivos protocolos).

J. Dissecar, medir e identificas, quando possivel, os diferentes linfonodos separadamente

(linfonodos da grande curvatura, linfonodos da pequena curvatura) para fixagdo e registro.

Nota: Margem radial € o revestimento de serosa que existe no 6rgao.

Descricao:
1. Tipo de pega (gastrectomia total, parcial, subtotal distal ou proximal).
2. Dimensdes da pecga: comprimento da GC e da PC.
3. Descrever o aspecto da serosa (lisa, areas de retragdo, extensdo, aderéncias, laceragdes,
espessamentos e eventuais depositos de material fibrinoso, mucoide).
4. Descrever a(s) lesao(oes):
a. Localizacdo (GC, PC, parede anterior, parede posterior, circunferencial, na regido da
cardia, do fundo, do corpo, do antro, do canal pilorico).
b. Dimensoes
c. Aspecto (vegetante, tlcero-vegetante, ulcerado, tulcero-infiltrativo, infiltrativo).
d. Distancias as margens (radial, distal e proximal).
5. Aspecto do restante da mucosa gastrica ndo neoplésica.
6. Descrever o tecido adiposo enviado (GC, PC, pancreaticos, tamanho e se ha implantes).
7. Descrever se foram identificados linfonodos (numero, tamanho e localizagao).
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Exemplo de descricio macroscdpica:

Peca de gastrectomia (total, parcial, subtotal distal ou proximal) (se pega radical: nomea-la como
segmento eso6fago-gastro-duodenal), recebida (a fresco, em formol tamponado, aberta, fechada),
recoberta por serosa (lisa, com area de retragdo, fosca, congesta), com __ cmna grande curvaturae
cm na pequena curvatura, didmetro médio. O segmento esofagico tem  c¢m de comprimentoe  cm
de diametro, sem lesdes aparentes (se houver lesdes descrevé-las). O segmento duodenal tem _ cm
de comprimento e  cm de didmetro. A mucosa é (cor, pregueamento, lesdes) e parede com
espessura variavel entre e  cm. A regido pildrica tem  c¢m de comprimento ¢ cm de
espessura. No segmento gastrico, identifica-se tumor/lesdo (vegetante, tlcero-vegetante, ulcerado,
ulcero-infiltrativo, infiltrativo), na (GC, PC, parede anterior, parede posterior, circunferencial) da
regido (da cardia, do fundo, do corpo, do antro, do canal pildrico),com x x cm, quedista
cm margem distal, cm da margem proximal e cm da margem radial (pintar margem radial). Aos
cortes constitui-se por tecido (cor, consisténcia, padrdo de infiltragdo), que dista __ cm da serosa, na
area mais proxima. A mucosa gastrica adjacente é (descrever- pardo-clara, pregueada). A parede
gastrica tem cm de espessura (espessura no nivel da lesdo). O tecido adiposo da grande curvatura
mede  x X _ cm e sdoisolados _ linfonodos, o maior com __ cm e o menor com __ cm de
maiores dimensdes. O tecido adiposo da pequena curvaturamede X X  cm e sdoisolados
linfonodos, 0 maior com __ c¢m e o menor com __ cm de maiores dimensdes.

Acompanha a pega: bago, figado, cdlon, pancreas, outro (descrever estes orgdos segundo seus
respectivos protocolos).

Amostragem da peca

Cassete A: Fragmento da margem proximal.

Cassete B: Fragmento da margem distal.

Cassete C: Fragmentos representativos da zona central do tumor/lesdo.

Cassete D: Fragmentos representativos da zona periférica do tumor/lesao.

Cassete E: Fragmentos representativos da mucosa adjacente e tumor/lesdo. Se ulcera
“péptica’, inclusdo total.

Cassete F: Fragmentos representativos da maior profundidade da tumor/lesdo (margem
radial).

Cassete G: Fragmentos representativos da mucosa de cada regido do estdmago.

Cassete H: linfonodos do tecido adiposo da PC.

Cassete I: linfonodos do tecido adiposo da GC.
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Figura 1.3.1: Anatomia gastrica e procedimento para abertura de peca de gastrectomia. Adaptada de Surgical pathology dissection: an
illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.63.ISBN 0-387-95559-3.
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Figura 1.3.4: Representacio esquematica para coleta de fragmentos de peca de gastrectomia. Adaptada de Surgical pathology
dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.63.ISBN 0-387-95559-3.
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1.4. Figado

Procedimento e descricao

A.

0w

= o mmo

Sl

©czx

Orientar a peca segundo as referéncias fornecidas e segundo o tipo de peca (segmentectomia,
hepatectomia esquerda — segmentos II, III, IV com ou sem segmento [; hepatectomia direita —
segmentos V, VI, VII, VIII; hepatectomia total) (Figura 1.4.1).

Fotografar a peca.

Recolher informagao sobre exames imagiologicos do doente (RM, TAC) de forma a averiguar
o numero de lesdes, local, e relacdo com as estruturas vasculares e biliares.

Pesar e medir as trés dimensdes.

Identificar a margem de resseccdo, pintar e, se possivel, identificar o hilo hepatico.

Observar e descrever a capsula (integra, zonas deprimidas).

Seccionar a peca em cortes paralelos com Smm de espessura, perpendiculares & margem
cirirgica se segmentectomia (Figura 1.4.2), e perpendiculares ao maior eixo se hepatectomia
total (Figura 1.4.3).

Fixar a peca em formol

Descrever a(s) lesdo(des) observadas: dimensdes, localizagdo, consisténcia, cor, necrose,
cicatriz central, distdncia da lesdo a margem de resseccdo, a capsula hepatica e ao hilo
hepatico, se presente.

Descrever restante parénquima hepatico.

Se possivel avaliar o hilo hepatico para identificar eventuais invasdes macroscopicas de lesdo.
Ressecar desde o hilo, o(s) ducto(s) hepatico(s) de forma a identificar possiveis tumores
intraductais, estenoses, dilatagdes ou calculos (patologia da via biliar), e a sua relagdo com as
margens cirargicas. E importante salientar que, todos os tumores intraductais devem ser
submetidos a inclusdo total, tendo em conta a sua relacdo com a margem cirurgica.

. Fotografar qualquer tumor intraductal encontrado no(s) ducto(s) hepatico(s).

Identificar e dissecar os linfonodos presentes.

Observar e descrever outras estruturas enviadas juntamente, procedendo segundo os
respetivos protocolos.

Em casos de explante hepatico (transplante), o 6érgdo deve ser fatiado em fatias menores de
1,0 cm de espessura (se possivel, cerca de 0,5 cm de espessura) e quaisquer nodulos que se

destaquem dos outros (por ter uma cor diferente, tamanho maior ou igual a 1 ¢cm ou outra

caracteristica que chame a ateng@o) deve ser representado para microscopia.

Além disso, o hilo deve ser bem amostrado, retirando-se um cubo de mais ou menos 2 x 2 x 2

cm que contenha as estruturas hilares (ductos e vasos), as quais devem ser cortadas
transversalmente, de preferéncia.

Nota: caso haja duvida em relacdo ao ntimero de lesdes, local, tipo de tumor, ou em relacdo aos
achados imagiologicos, dever ser solicitado o auxilio do cirurgido responsavel.
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Exemplo de descri¢io macroscépica

Peca de , recebida a fresco/em formol tamponado, com  gecom x x cm. A capsulaée
possui areas de retracdo no/a (localizagdo). Identifica-se lesdo localizada,com  x x  cm, de
aspecto , que dista _ cm da margem cirtirgica, cmdacapsulae _ cm do hilo hepatico. O restante
parénquima hepatico . Isolaram-se linfonodos, o maior com _ cm de maior dimensdo. Enviado
juntamente .

Amostragem da peca (Figuras 1.4.2 e 1.4.3)

Cassetes A a D: Fragmentos representativos da lesdo em relagdo com a capsula, margem
cirurgica e parénquima aparentemente sem lesdo.

Cassetes E a G: Fragmentos representativos da margem cirurgica, vascular ¢ biliar.
Cassetes H a I: Fragmentos de parénquima hepatico aparentemente sem lesao.

Cassetes J a K: Inclusdo total de tumores intraductais.

Cassete L: linfonodos isolados.
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Figura 1.4.1 : Representacio topografica de segmentos hepaticos. Adaptado de Manual de Macroscopia. Centro Hospitalar Sdo Jodo.
Porto, 2013.
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Figura 1.4.2: Representacio esquematica da coleta de fragmentos de lesdes hepaticas. Adaptado de Manual de Macroscopia. Centro
Hospitalar Sdo Jodo. Porto, 2013. .
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Figura 1.4.3: Representacio esquematica da coleta de fragmentos de pecas de hepatectomia total. Adaptada de Surgical
pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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1.5. Intestino delgado e colon: patologia ndo tumoral

Tipos de pecas cirurgicas

Enterectomia ou Colectomia (Total/Segmentar/Subtotal)

Hemicolectomia direita/esquerda

Proctocolectomia total (Colectomia total com resseccao total do reto)

Procedimento

A.

Identificagdo e orientag@o o espécime (aberto ou fechado, se fechado proceder a abertura da
peca para limpeza e adequada fixagdo).

B. Abertura da pega pelo bordo antimesentérico (intestino delgado). No colon a orientagdo de
abertura sdo as ténias.

C. Fixar em formol tamponado.

D. Referir o contetido luminal (muco, pus,sangue,etc.)

E. Medir (comprimento e didmetro)

F. Marcar a margem cirurgica radial (margem de exérese no meso) com tinta nanquim.

G. Verificar se ha outras estruturas adjacentes ou peca adicional enviada juntamente ou
separadamente (p.ex. anel de grampeador cirurgico).

Descricao

1. Tipo de ressec¢ao.

2. Identificacdo, orientagdo e medicdo do segmento e seus constituintes.

3. Descri¢do da serosa: fibrina, exsudado purulento, aderéncias, laceracdes, solugdes de
continuidade.

4. Descricao da mucosa (aspecto, cor, pregueamento, atrofia, hemorragia), nimero de lesao,
extensdo, envolvimento focal ou difuso, ulceracdo (linear ou transversal), profundidade das
ulceras, fistulas, fissuras, polipos, pseudopolipos.

5. Descrigao da parede: espessamento (focal ou difuso), perfuracdes, atrofia, fibrose, necrose.

6. Diverticulos: numero, localizagdo, tamanho, conteudo, sinais inflamatérios, hemorragia,
necrose, perfuracao.

7. Disseccdo dos linfonodos: nimero e tamanho do maior.

8. Descrigdo de fragmento(s) e/ou peca(s) enviado(s) em separado.
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Exemplo de descri¢do macroscépica

Produto de _, recebida (a fresco, em formalina), com  c¢m de comprimentoe  c¢m de didmetro. A

serosa ¢ (fosca, congesta, espessada, hemorragica, lacerada, impregnada por fibrina, exsudato
fibrino-purulento, etc). A parede mostra (espessamento focal ou difuso, perfuracdes, atrofia, fibrose,
necrose) ¢ tem _ cm de espessura. A mucosa mostra (aspecto, cor, pregueamento, atrofia,
hemorragia, nimero de lesdo, extensdo, envolvimento focal ou difuso, ulceragdo linear ou transversal,
profundidade das ulceras, fistulas, fissuras, polipos, pseudopodlipos), que mede  x  x _ cm, dista
__cm da margem proximal,  cm da margem distal,  cm da margem radial e que ocupa % do

perimetro luminal.Descri¢@o do restante mucosa.

Foram dissecados __ linfonodos do tecido pericélico, o maior com __ cm de maior dimensao.

Amostragem da peca (Figura 1.5.1):

Cassete A: Fragmentos das margens cirrgicas.

Cassete B: Fragmentos representativos das areas com lesdes e sem lesdes (a intervalos
regulares).

Cassete C: Fragmentos de vasos mesentéricos e/ou mesocolicos.

Cassete D: Fragmentos do(s) linfonodo(s).

Fragmentos representativos /‘éﬁ

do colon de 10 em 10cm
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e de fissuras da mucosa
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ileo-cecal % Er T L%'
Apéndice =77 kP{r Fragmento da 7
& - linha pectinea ?

Margem rectal

Figura 1.5.1: Esquema de coleta de fragmentos de célon nio tumoral. Adaptada de Surgical pathology dissection: an illustrated
guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.67.ISBN 0-387-95559-3.
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1.6. Intestino delgado e colon: patologia tumoral

Tipos de pecas cirurgicas

Enterectomia ou Colectomia (Total/Segmentar/Subtotal)

Hemicolectomia direita/esquerda

Proctocolectomia total (Colectomia total com resseccio total do reto)

Procedimento

A.

Identificagdo e orientagdo o espécime (aberto ou fechado, se fechado proceder a abertura da
peca para limpeza e adequada fixacdo).

B. Abertura da pega pelo bordo antimesentérico (intestino delgado). No colon a orientagdo de
abertura sdo as ténias.
C. Fixar em formol tamponado.
D. Referir o contetido luminal (muco, pus, sangue,etc.)
E. Medir (comprimento e didmetro)
F. Marcar a margem cirtrgica radial (margem de exérese no meso) com tinta nanquim.
G. Verificar se ha outras estruturas adjacentes ou peca adicional enviada juntamente ou
separadamente (p.ex. anel de grampeador cirurgico).
Descricao:
1. Tipo de ressecgdo. Verificar se ha pega adicional.
2. Identificacdo, orientagdo e medicdo do segmento e seus constituintes.
3. Descrigao da serosa (implantes, sinais inflamatorios, fistulas, etc.).
4. Descricdo da parede intestinal (espessada, adelgacada).
5. Topografia e caracteristicas do(s) tumor(es):
a. Tipo macroscopico.
b. Trés dimensdes, incluindo a espessura do tumor.
c. Distancia as margens cirargicas (a mais préxima, a mais distante e a radial, relag@o
com o bordo mesentérico e margem radial).
d. Porcentagem de envolvimento do perimetro luminal.
e. Invasdo em profundidade e de outras estruturas adjacentes
6. Descri¢ao da restante mucosa (outras lesdes, polipos ou tumores e sua relagdo com o tumor
principal e as margens cirurgicas).
7. Disseccdo dos linfonodos contidos no meso, linfonodos enviados junto ou a parte.
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Exemplo de descricio macroscépica:

Produto de _, recebida (a fresco, em formalina), com  c¢m de comprimentoe  c¢m de didmetro. A
serosa ¢ (fosca, congesta, espessada, hemorrdgica, lacerada, impregnada por fibrina, exsudato
fibrino-purulento, etc). A parede mostra (espessamento focal ou difuso, perfuragdes, atrofia, fibrose,
necrose) e tem __ cm de espessura. A mucosa mostra lesdo (tipo macroscopico), que mede  x X
___cm, dista__ cm da margem cirurgica mais proxima, __ cm da margem cirirgica oposta, cmda
margem radial e ocupa % do perimetro luminal. A lesdo invade, macroscopicamente, (invasdo em
profundidade e de estruturas adjacentes). Descrigdo do restante mucosa.

Isolaram-se __ linfonodos do tecido pericélico, o maior com __ cm de maior dimensao.

Amostragem da peca (Figura 1.6.1):

Cassete A: Margens cirurgicas e anéis de sutura automatica.

Cassete B: Tumor - Zona de maxima profundidade.

Cassete C: Tumor - Relacdo com a serosa.

Cassete D: Tumor - Relagdo com a margem radial.

Cassete E: Tumor - Interface com a mucosa adjacente e tecidos adjacentes
Cassete F: Fragmentos representativos da mucosa aparentemente sem lesao.
Cassete G: Fragmentos de todos os linfonodos.

Cassete H: Outras lesoes: polipos, tumores, ulceras, etc.

Cassete I: Outros tecidos e/ou 6rgaos enviados.

Pintar a superficie
externanas pegas
dereto

Transigéo do tumor

com mucosa adjacente Linfonodos

Profundidade maxima
de invasdo do tumor

Fragmentos
paralelos da
margem mais
distante do
tumor

Fragmentos
perpendiculares
da margem mais i
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Figura 1.6.1: Esquema da coleta de fragmentos de intestino delgado ou célon tumoral. Adaptada de Surgical pathology dissection: an
illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.71. ISBN 0-387-95559-3.
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1.7. Mucosectomias/Disseccoes Submucosas
Tipos de pecas cirtrgicas

Mucosectomia endoscopica
Dissecc¢do submucosa endoscopica

Procedimento

A. A peca deve ser recebida fixada em formol tamponado, com alfinetes, estendida em placa de
papeldo (corti¢a, etc), com a superficie mucosa voltada para cima e, se possivel, com
referéncias topograficas e/ou margens especificadas.

B. Fotografar.

C. Descrever a peca, se possivel usando lupa (tamanho, coloragdo, aspecto da mucosa, aspecto
da face de exérese, lesdes visiveis).

D. Pintar as margens laterais e profundas (a profunda de pitar de preto), com tintas de cores
diferentes, de acordo com as referéncias fornecidas.

E. Efetuar cortes seriados com 2,0 mm de espessura e incluir a peca na totalidade, mapeando o
espécime.

Descricao

1. Tipo de mucosectomia ou disseccdo submucosa (esofagica, gastrica, colorretal) e referéncias
fornecidas pelo endoscopista, se aplicavel.

2. Tamanho do espécime nas trés dimenssdes.

Descrever a mucosa, a parede ¢ a face de exérese.

4. Descrever a(s) lesdo(Ges): trés dimensdes, aspecto e distincia as margens.

W

Exemplo de descri¢do macroscépica

Produto de “mucosectomia” / “dissec¢ao submucosa”, recebida (a fresco, em formalina, estendida e
fixada em placa de papelao, cortica, etc), quemede x  x  cm. Na superficie mucosa observa-se
les@o (polipoide, ulcerada, vegetante), que mede  x x  cmedista  cm da margem lateral
mais proxima e __ cm da margem profunda (se visivel macroscopicamente). Aos cortes, a lesdo
constitui-se por tecido (esbranquigado, friavel, etc).

Amostragem da peca:

Cassete A a __: Inclusdo total da peca com mapeamento.
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1.8. Pancreas

Tipos de pecas cirurgicas

Duodenopancreatectomia cefalica

Procedimento

A. Orientar a peca identificando os componentes basicos: segmento gastroduodenal, ampola de
Vater, ducto biliar e pancreas (Figura 1.8.1).

B. Fotografar a peca.

C. Pintar com tinta as margens de resseccdo cirurgica (duodeno distal, ducto biliar comum, corpo
e processo uncinado do pancreas).

D. Abrir o duodeno pela face oposta ao pancreas (Figura 1.8.1).

E. Abrir o ducto biliar até a ampola.

F. Abrir a vesicula biliar, se incluida na peca.

G. Fixar a peca em formol tamponado.

H. Medir o segmento gastrico (se incluido - pequena e grande curvaturas), comprimento e
diametro do duodeno, o pancreas (trés dimensoes), a vesicula biliar (comprimento, didmetro
médio, comprimento e didmetro do coto do ducto cistico), o ducto biliar comum
(comprimento e diametro), o ducto hepatico, se incluido na pega, ducto pancreatico principal
(Wirsung, comprimento e didmetro) e se presente, ducto pancreatico acessorio (comprimento
e didmetro).

I.  Localizar ¢ medir o tumor/lesdo (fazer as trés medidas). Referir as relagoes e as distancias
entre as estruturas locais (ampola de Vater e acessoéria, ducto biliar comum, pancreas, ducto
pancreatico principal e ducto pancreatico acessorio) e a lesdo. Medir a distancia da margem
cirurgica mais proxima (dependendo do tipo de procedimento).

J.  Seccionar o pancreas com intervalos de 5,0 mm.

K. Acompanha a pega: bago, figado, colon, pancreas, outro (proceder com estes 6rgaos segundo
seus respectivos protocolos).

L. Colher os fragmentos das margens e do tumor, dissecar os linfonodos de cada area linfonodal.
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Descricao

1. Tipo de pega.
2. Descrever as estruturas anatdmicas:

a. Segmento gastrico: comprimento da grande e pequena curvatura, didmetro médio.
Segmento duodenal: comprimento e diametro.
Péncreas: trés dimensdes.
Vesicula biliar: comprimento e perimetro circunferencial (seguir protocolo).
Ducto biliar comum: comprimento e diametro.

me Ao o

Ducto hepatico comum: comprimento e didmetro.
g. Ducto pancredtico principal e acessorio: comprimento e didmetro.
3. Descrever a lesdo:
a. Localizagao.
Trés dimensodes.
Relag@o com as estruturas anatomicas constituintes da peca.

e oo

Distancia das estruturas anatomicas da peca ¢ margens (ampola de Vater e acessoria,
ducto biliar comum, ducto pancreatico principal e acessério, duodeno, e margens de
resseccdo cirurgicas da pega — gastrica, duodenal, pancreatica).

4. Descrever outras estruturas enviadas.

Exemplo de descricio macroscépica:

Produto de duodenopancreatectomia cefalica, recebida (a fresco, em formalina), constituido por
segmento gastrico: grande curvatura _ cm , pequena curvatura de  cm, didmetro médiode  cm;

segmento duodenal com _ c¢m de comprimento e __ cm de didmetro; pancreasde X X cm;

vesicula biliar com __ c¢m de comprimento e cm de didmetro; ducto biliar comum com didmetro

maximo de _ cm; ducto hepatico com diametro de  cm; ducto pancreatico principal com didmetro
maximo de __ cm; e ducto pancreatico acessorio com diametro maximo de _ cm (se identificavel).

Aos cortes, identifica-se tumor/lesdo localizado (ampola de Vater ou acessoria, ducto biliar comum,
ducto pancreatico principal, parénquima pancreatico, envolvendo extensamente pancreas ¢ duodeno,
outro) de aspecto (vegetante, ulcero-vegetante, infiltrativo, ulcero-infiltrativo), que dista _ cm da
ampola de Vater,  cm margens cirurgicas (ducto biliar principal, ducto hepatico comum, processo
uncinado do pancreas, cabeca do pancreas, duodeno, estbmago) e mede  x  x  cm. A lesdo

constitui-se por tecido (esbranquigado, firme, de limites imprecisos), que infiltra __ (referir infiltragdo
aparente das estruturas adjacentes). Isolaram-se __ linfonodos, o maior com  c¢m de maior didmetro
(especificar topografia linfonodal).
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Amostragem da peca (Figura 1.8.1):

Cassete A: Fragmentos das margens de resseccao cirtrgica (Duodeno proximal ou estdmago,
Duodeno distal, Ducto biliar comum, Ducto hepatico comum, Margem pancreatica do corpo,
Margem pancreatica do processo uncinado, Margem radial do pancreas).

Cassete B: Fragmentos representativos do tumor/lesdo e da relagdo com as estruturas
adjacentes: ducto biliar comum, ducto pancreatico principal, ampola de Vater, e restante
parénquima pancreatico.

Cassete C: Fragmento apenas do tumor/lesdo.

Cassete D: Fragmentos representativos da mucosa gastrica.

Cassete E: Fragmentos representativos da mucosa duodenal.

Cassete F: Fragmentos representativos da vesicula biliar.

Cassete G: Fragmentos representativos do parénquima pancreatico nao envolvido pelo tumor.
Cassete H: Fragmentos dos linfonodos de cada area linfonodal.

" \Vesicula Biliar
| Margem de

\.. exérese  COrpo
Dueodena = Cauda
Jf o A .
\l Artéria mesentérica
Ampola de Vater 1 superior e veia porta
Process‘o
uncinado

Margem
Margem d u]':t.o
proximal hepatico Margem pancreatica

duodenal -- A {margem cirurgica)

Parénquima
pancreéatico
aparentemente
Processo 5o i3
sem lesdo

uncinado " Margem

3 distal
# [ duodenal

Cortes seriados com 5mm de
espessura, perpendiculares ao maior
eixo pancreatico

Figura 1.8.1: Representacio esquematica do procedimento de abertura de peca de duodenopancreatectomia cefilica e da coleta de
fragmentos. Adaptada de Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.90-91. ISBN

0-387-95559-3.
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1.9. Polipectomias (gastricas, intestinais e retais)

Procedimento e descricao

A.

B.

Ler toda a informagdo clinica descrita na requisigdo e verificar conformidade com a peca
recebida.

Verificar o procedimento cirurgico. Identificar e orientar o(s) polipo(s), e/ou outros tipos de
pecas/fragmentos. No caso de resseccdo limitada do reto, por tumor viloso, pintar as margens
de seccdo cirtrgica.

Fixar os fragmentos.

Medir (trés dimensdes) e descrever.

Poélipos (Figuras 1.9.1 e 1.9.2):

Se pediculo/eixo < 1 cm: secgdo coronal do poélipo pelo pediculo/base, e inclusdo total dos
fragmentos obtidos e recebidos (cassetes sequenciais)

Se pediculo/eixo > 1 cm: secgdo da base/margem cirtirgica antes da sec¢do coronal do polipo
através do pediculo/eixo maior, e inclusdo total do polipo e dos fragmentos recebidos
(cassetes sequenciais).

Polipos com eixo maior inferior a 1cm

Polipos com eixo maior superior a focm

Figura 1.9.1: Polipectomias. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sdo Jodo, Universidade do Porto, versao II, 2013.
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Figura 1.9.2: Cortes longitudinais sequenciais de lesiio séssil ou maior que 3 cm e corte coronal da margem. Adaptada do Manual de
padronizacao de laudos histopatologicos — SBP.

g

Resseccio limitada do reto (ressecc¢ao transretal) (ex: tumor viloso do reto):

Orientar a pega (se possivel).

Obter informagao da colonoscopia ou ecoendoscopia.

Pintar margens cirargicas (se possivel)

Seccionar a totalidade da lesdo em cortes perpendiculares a mucosa; inclusao total de todos os
fragmentos (cassetes sequenciais).

COwp

Exemplo de descricio macroscépica:
1. Produto fragmentado:

Recebidos, (a fresco, fixado em formalina),  fragmentos irregulares de tecido (pardo, macio, firme,
endurecido, etc,) que medem em conjunto X X cm.

2. Produto intacto:

Nota: orientacdo (se indicado pelo clinico) e descrigdo (séssil ou pediculado), dimensdes (trés) do
apice, comprimento e didmetro; comprimento ¢ didmetro do pediculo.

Recebida(s), (a fresco, em formalina),  formagoes polipoides (pediculadas ou ndo), (descrever cor e
aspecto), que mede X  x __ cm e possui pediculocom __ x x __ cm. Aos cortes, exibe haste
central de tecido pardo-claro, macio e congesto.

Amostragem da peca:

Cassete A: Fragmento(s) com representagao do apice e pediculo do polipo.
Cassete B ou mais: restantes fragmentos do polipo
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1.10. Reto (patologia tumoral)

Nota: As pegas de Reseccao Anterior do Reto (RAR), Reseccdo Abdominoperineal do Reto (RAPR),
e Retocolectomia com informagdo clinica de patologia tumoral devem ser registadas segundo

protocolo especifico e distinto do restante das pecas de patologia intestinal.

Tipos de pecas cirargicas

Ressecgao Anterior do Reto Ressec¢dao Abdominoperineal Retocolectomia
(RAR) do Reto (RAPR)
Procedimento

A. Orientar a peca e fotografar face posterior e anterior.

B. Avaliar cuidadosamente qualidade de excisdo do mesorreto e classifica-la como completa,
parcial (quase completa), ou incompleta:

1. Completa:

o o P

Mesorreto com volume completo e superficie lisa;
Irregularidades e defeitos na superficie do mesorreto inferiores a Smm;
Ap0s secgdo transversal, a margem radial ¢ de espessura regular;

d. Sem afunilamento da margem distal.
2. Parcial ou quase completa:
a. Mesorreto com volume moderado;

b. Irregularidades e defeitos do mesorreto superiores a Smm, mas que ndo

atingem a muscular propria;

c. Muscular propria ndo visivel, exceto na zona de inser¢do do musculo

levantador do anus.

3. Incompleta:

a. Mesorreto com pouco volume;

b. Defeitos no mesorreto até a muscular prépria;

c. Apods seccdo transversal, a margem radial tem espessura irregular.

C. Pintar com tinta nanquim a margem cirrgica radial.

D. Abrir a pega pela margem proximal apenas até 2 cm do tumor e, pela margem distal, apenas

até 1-2 cm do tumor.

E. Colocar uma compressa no interior do luz retal de modo a permitir uma melhor penetracao

pelo formol. Fixar adequadamente em formol tamponado.

F. Realizar incisdes transversais de 3 a 5 mm de espessura da por¢do fechada da pega (onde se

encontra o tumor).

G. Reavaliar a qualidade de excisdo do mesorreto.

H. Avaliar e descrever o tumor:

1. Localizagdo, dimensdes e aspecto,

2. Avaliar e descrever a relacdo do tumor com a margem proximal, distal e radial em

todas as secgoes efetuadas.

I. Identificar linfonodos em todas as sec¢des efetuadas, e avaliar a sua relagdo (distancia) ao

tumor e a margem radial.

J. A coleta de linfonodos deve, sempre que possivel, incluir representagdo da margem radial.
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Descricao

S

Tipo de peca (RAR, RAPR, Retocolectomia).
Comprimento e calibre maximo da peca.
Tipo de excis@o do mesorreto (completa, parcial, incompleta).

Tumor:
a.
b.

Localizagdo, dimensdes e aspecto (vegetante, ulcerado, ulcero-vegetante, infiltrativo).

Distancia a margem proximal, distal e radial.

Linfonodos mais préximos da margem radial.
Aspecto da restante mucosa retal e anal (se aplicavel).

Exemplo de descricio macroscépica

Produto de Resseccdo Anterior do Reto, Resseccdo Abdominoperineal do Reto ou Retocolectomia,
recebida (a fresco, em formalina), aberta ou fechada, com _ cm de comprimento e cm de didmetro
maximo. A excisdo do mesorreto é completa, parcial ou incompleta. Ao corte, identifica-se tumor
(vegetante, ulcerado, tlcero-vegetante, tlcero-infiltrativo), com  x x cm. Estedista _cmda
margem proximal,  cm da margem distal, e _ cm da margem radial, e constitui-se por tecido
(descrever cor, aspecto, infiltracdo). A mucosa retal no restante da pega ¢ (descrever). A parede retal
tem __ cm de espessura (referir se houver espessamento ou outros aspectos). Do tecido adiposo do
mesorreto isolaram-se  linfonodos, o maior com  c¢m de maior dimensao, sendo que o mais

proximo da margem radial dista __ cm desta.

Amostragem da peca:

Cassete A: Fragmento da margem cirargica proximal.

Cassete B: Fragmento da margem cirtrgica distal.

Cassete C: Fragmentos representativos da maior dimenséo e profundidade do tumor.
Cassete D: Fragmento do tumor mais proximo da margem radial.

Cassete E: Fragmento do tumor em relagdo com mucosa retal proximal.

Cassete F: Fragmento do tumor em relagdo com mucosa retal distal.

Cassete G: Fragmentos da mucosa retal proximal e distal ndo envolvida pelo tumor.
Cassete H: Linfonodos isolados e relagdo com a margem radial.
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1.11. Vesicula biliar: colecistectomia
Procedimento e descriciao

Medir (comprimento e didmetro maximo).

Abrir o 6rgdo longitudinalmente (Figura 1.11.1).
Se existirem calculos, contar € medir o maior.
Fixar em formol tamponado.

moawp

Se patologia tumoral, fotografar e pintar o leito hepatico.

Exemplo de descri¢do macroscépica:
1. Patologia nido tumoral:

Vesicula biliar, recebida (a2 fresco, em formol tamponado), aberta ou fechada, com  cm de
comprimento € cm de didmetro maximo. A serosa ¢ (lisa, espessada, enrugada, irregular). A parede
tem  cm de espessura, (espessada, adelgacada, descrever outras alteracdes). A mucosa ¢é (cor,
consisténcia, ulceras, pontuado, estrias amareladas), e lumen (contendo __ calculos, sem calculos). O
segmento de ducto cistico mostra-se (dilatado, sem altera¢des aparentes), tem _ cm de comprimento
e cm de didmetro. Identifica(m)-se linfonodo(s) pericistico(s) com  cm de didmetro maximo.

2. Patologia tumoral:

Vesicula biliar, recebida (a fresco, em formol), aberta ou fechada, com __ c¢m de comprimento e

cm de diametro maximo. A serosa ¢ (lisa, espessada, enrugada, irregular). A parede tem  cm de

espessura (descrever aspecto da parede). Na mucosa identifica-se lesdio com x X  cm,

localizada (descrever localizagdo), de aspecto (polipoide, ulcerado, infiltrativo, envolvimento da
serosa) que dista__ cm do leito hepaticoe  cm da margem do ducto cistico. Aos cortes, constitui-se

por tecido (cor, aspecto, aparente extensdo da infiltragdo da parede). A mucosa no restante da peca ¢

(cor, consisténcia, ulceras, pontuado/estrias amareladas). Acompanham calculos (descrever os
calculos) o maior com __ cm de maior eixo. O segmento de ducto cistico tem cm de comprimento,

cm de diametro e encontra-se (dilatado, sem alteragdes aparentes). Identifica(m)-se linfonodo(s)
pericistico(s) com __ cm de maior eixo.
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Amostragem da peca:
1. Patologia ndo tumoral:

Cassete A: Trés fragmentos da parede vesicular (um do corpo, um do fundo e um do colo).
Cassete B: Fragmento do ducto cistico.
Cassete C: Fragmento do(s) linfonodo(s) pericistico(s), se presente(s).

2. Patologia tumoral:

Cassete A: Trés fragmentos do tumor em relagdo com a serosa, em relagdo com o leito
hepatico e em relagdo com a restante mucosa da vesicula biliar.

Cassete B: Trés fragmentos da parede vesicular (um do corpo, um do fundo e um do colo).
Cassete C: Fragmento do ducto cistico (margem cirurgica).

Cassete D: Fragmento do linfonodo(s) pericistico(s), se presente(s).

Superficie
adventicia

U Linfonoda

pericistico

Figura 1.11.1: Representacio esquematica de abertura e coleta de fragmentos de pecas de colecistectomia. Adaptada de Surgical
pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.83. ISBN 0-387-95559-3.
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1.12 Glandulas Salivares (patologia tumoral)

Tipos de pecas cirurgicas

Paroditectomia
Submandibulectomia

Procedimento

Orientar a pega segundo referéncias fornecidas.

Fotografar a peca.

Pintar a(s) margem(s) cirtrgica(s).

Realizar incisdes com 5,0 mm de espessura, perpendiculares a margem cirtrgica.
Identificar linfonodos e troncos nervosos.

mmo0® >

Quando a pega incluir esvaziamento linfonodal, identificar os diferentes grupos linfonodais.
Descricao

Tipo de peca e lateralidade.
Peso e dimensoes.
Aspecto da superficie externa (lisa, cruenta, cor).

el A

Caracteristicas da lesdo:
a. Tamanho, cor, aspecto (Unico ou multiplo, cistico ou soélido, encapsulado, bem
limitado ou de limites imprecisos, hemorragia ou necrose, extensdo extraglandular).
b. Limites da lesdo (bem/mal definidos) e distancia & margem radial.

Exemplo de descri¢do macroscépica

Peca de (exérese completa ou parcial, com ou sem troncos nervosos ¢ identificando lateralidade)
recebida (a fresco, em formalina), com ge x X cm, de superficie externa (descrever os
aspectos). Ao corte, identifica-se lesdo que mede  x  x  cm, localizada (descrever), de aspecto
(tinico ou multiplo, cistico ou solido, encapsulado, bem limitado ou de limites imprecisos, hemorragia
ou necrose, extensdo extraglandular), que dista __ c¢cm da margem radial. A glandula no restante da
peca € (descrever aspecto). Identificaram-se  linfonodos (se aplicavel, especificar quantos sdo
intraglandulares), de aspecto (descrever) , 0 maior com __ c¢m de maior dimensdo.

Amostragem da peca (Figura 1.12.1)

Cassete A: Tumor - 4 ou mais fragmentos dependendo do tamanho, e incluindo capsula,
relacdo com glandula ndo tumoral e margens de exérese.

Cassete B: Fragmentos da glandula ndo tumoral.

Cassete C: Fragmentos das margens cirurgicas.

Cassete D: Fragmento da margem nos nervos, quando aplicavel.

Cassete E: Fragmentos de linfonodos, quando aplicavel.
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Amostrar
Linfonodos

Ducto

. Amostrar

Linfonodos

Figura 1.12.1: Representacio esquematica da amostragem de glandula parétida ou glandula salivar submandibular. Adaptada de

Histopathology specimens: clinical, pathological and laboratory aspects 1. Histology, Pathological —laboratory manuals I. Allen, Derek C.

(Derek Creswell) II. Cameron, R. Tain. P.196. 07583 ISBN 1852335971.
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2. Aparelho Genital Feminino

2.1. Ovario: ooforectomia

As ooforectomias podem ser totais ou parciais. O tipo mais comum de cirurgia conservadora ¢ a
remoc¢do de um cisto ovariano com preservacdo do parénquima ndo envolvido (cistectomia ovariana).

Procedimento

A. Medir (3 dimensdes) e pesar a peca.

B. Pintar a superficie externa com tinta.

C. Quando a pega ¢ recebida a fresco:
1. Orgdo de tamanho normal ou quase normal: secgdo bivalve (Figura 2.1.1).
2. Orgio aumentado: vérios cortes paralelos com intervalos de 1 cm.

Descricao

1. Forma, trés dimensdes € peso.

2. Superficie externa: aderéncias, hemorragia, rotura, lisa ou irregular.

3. Superficie de corte: caracteristicas do cortex, medula e hilo; cistos (dimensdo, aspecto da
parede, externa e interna, e contetido); corpo amarelo, calcificagdo, hemorragia.

4. Tumores: tamanho; aspecto exterior; liso ou papilar, so6lido ou cistico: inico ou multiplo;
revestimento do cisto: liso ou com papilas; massas cisticas de contetido: seroso, viscoso,
tecido adiposo, dentes, cabelos, hemorragia, necrose ou calcificagao.

Exemplo de descri¢io macroscépica

Peca de ooforectomia total /parcial, esquerda/direita, recebida a fresco/em formol tamponado, com
gecom X X _cm. A capsula mostra-se (espessada, com aderéncias, hemorragia, rotura, lisa ou
irregular). O parénquima ovariano ¢ - ¢ identifica-se lesdo de aspecto (liso ou papilar, sélido ou
cistico: unico ou multiplo; revestimento do cisto: liso ou com papilas; massas cisticas de conteudo:
seroso, viscoso, dentes, cabelos, hemorragia, necrose ou calcificagdo) quemede =~ x  x _ cm.
Amostragem da peca

1. Ooforectomias incidentais

Cassete A: Um fragmento sagital (maior eixo) da totalidade do ovario, referenciando a
lateralidade.

2. Cistos (Figura 2.1.1)
Cassetes A e B: até trés fragmentos da parede do cisto (principalmente de areas com aspecto

papilar).
Cassete C: fragmento de parénquima ovariano preservado, quando presente.
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3. Tumores (Figura 2.1.2)

Cassete A: fragmento de parénquima ovariano ndo neoplésico (quando presente).
Cassete B a D: pelo menos trés fragmentos do tumor, ou um fragmento por cada centimetro
de tumor nos casos com dimensao superior a 3 cm.

Notas:
1. Os fragmentos das aderéncias e irregularidades da superficie devem ser obtidos
perpendicularmente, incluindo a superficie ovariana.
2. Muitos tumores ovarianos sdo cisticos: todas as cavidades devem ser abertas; selecionar areas
solidas e papilares.

Superficie
externa

artex

Hilo

Figura 2.1.1: Esquema do procedimento para ooforectomias incidentais. Adaptada de Surgical pathology dissection: an illustrated
guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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Figura 2.1.2: Representacio esquematica da coleta de fragmentos em pecas de ooforectomia por lesdes cisticas ou sélidas. Adaptada

de Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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2.2. Tuba uterina: laqueadura

A laqueadura tubaria ¢ habitualmente executada ap6s a obtencdo de uma alca, de um segmento
avascular da por¢ao média do istmo da tuba, que ¢é excisada apos laqueadura da base da alga.

Procedimento

A. Separar os segmentos (direito e esquerdo) das tubas.
B. Medir o comprimento e o didmetro de cada segmento.

Descricao

1. Comprimento e diametro de cada segmento.

2. Verificar e descrever se a parede de cada um dos segmentos se encontra integra (completa) e

se a luz se encontra patente.

Exemplo de descricdo macroscépica
Peca de laqueacdo tubaria, recebida a fresco/em formol tamponado, constituida por: segmento direito
com __ cm de comprimento, __ cm de diametro, parede exterior integra/lacerada, limen patente, com
fimbrias/ndo se identificando fimbrias; e segmento esquerdo com __ c¢m de comprimento,  c¢m de
didmetro, parede exterior integra/lacerada, limen patente, com fimbrias/néo se identificando fimbrias.

Amostragem da peca

Cassetes A e B: Inclusao total (cassetes sequenciais), identificando tuba direita e esquerda.
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2.3. Tuba uterina: salpingectomia

A salpingectomia pode ser executada isoladamente, no caso de patologia da tuba uterina ou, mais
frequentemente, como parte de histerectomia total com salpingo-ooforectomia uni ou bilateral.

Procedimento

A. Fixar a pega antes de efetuar cortes. No caso das tubas aderentes ao utero, devem ser fixadas
nessa posi¢ao.

B. Pintar a serosa no caso de lesdes cisticas, areas de rotura, ou em casos de neoplasia.

C. Medir o comprimento e o maior diametro.

D. No caso de tuba com dimensdes relativas normais, realizar cortes com intervalos de 5 mm e
examinar. Os cortes devem ser incompletos para manter os segmentos de corte ligados a
serosa.

E. No caso de tuba com tamanho aumentado, realizar um corte longitudinal completo e, se
necessario, cortes adicionais perpendiculares.

Descricao

Comprimento e maior didmetro.

Serosa: fibrina, hemorragia, aderéncias fibrosas ao ovario ou outros 6rgaos

Parede: espessamento anormal, rotura.

Mucosa: atrofica, hiperplasica.

Aspecto da extremidade fimbrias: invertida.

Lumen: patente, dilatado, contetdo, diametro, no caso de aumento.

Lesdes: tamanho, aspecto, invasado e distdncia a margem cirurgica e as fimbrias.

Cistos na regido do para-ovario: diametro, espessura da parede, contetido, séssil ou
pediculado.

NN kDD =

Exemplo de descri¢io macroscopica

Peca de salpingectomia direita/esquerda, recebida a fresco/em formol tamponado, com __ cm de
comprimento,  c¢m de didmetro maximo. A serosa ¢ (lisa, com aderéncias, fibrina), observando-se
fimbrias _ (sem alteragdes aparentes, invertidas). A parede estd (espessada: com  cm de espessura
maxima, rotura) e o limen contém material (purulento, hemorragico). Identifica-se lesiocom _ x
x __ cm localizada no/a (istmo, ampola, infundibulo) de aspecto (so6lido, cistico, cor, conteudo) que
dista  cm da margem cirtirgicae __ cm da serosa. Identifica-se ainda (ex: cistos paraovarianos).

Amostragem da peca
A. Salpingectomias incidentais:

Cassete A: um fragmento transversal da tuba, obtido da por¢do média, referenciando a
lateralidade.
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B. Salpingectomias por lesdes cisticas:
Cassete A a__: um fragmento por cada cm da lesdo e relagcdo com tuba adjacente.
C. Salpingectomias por neoplasia:
Cassete A: Trompa sem alteragdes aparentes.
Cassete B a _ : Fragmentos representativos da neoplasia, da neoplasia com a maior
profundidade de invasdo e em relagdo com a restante tuba e ovario, se aplicavel.
D. Salpingectomias profilaticas (BRCA):
Incluir a tuba na totalidade:

- Porgdo fimbriada (1 a 2 cm distais) em cortes longitudinais.
- Restante tuba em cortes seriados.
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2.4. Utero: biopsia cervical e polipectomia

Procedimento

A. Naio seccionar os fragmentos, exceto quando de dimensdo > 4 mm.

B. E essencial a inclusdo de todo o material recebido.

C. Examinar cuidadosamente o recipiente, incluindo a parte interior da tampa, para identificar
qualquer fragmento, mesmo que minusculo.

Descricao
1. Peso, nimero, forma e cor dos fragmentos.
2. Dimensoes conjuntas dos fragmentos.
3. Presenca ou auséncia de epitélio; erosdes ou tlceras epiteliais, irregularidade na espessura.
4. Alguma evidéncia de tumor ou cisto.

Amostragem da peca
Cassete A a __: Inclusdo total do produto de biopsia.

Notas:
1. Quando o material é recebido em recipientes identificados (ex: Iabio anterior, labio posterior)
a inclusdo devera ser em cassetes separados e identificados por recipiente.
2. Os produtos de curetagem endocervical, incluindo muco, devem ser incluidos totalmente em
cassetes separados.
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2.5. Utero: cones cervicais

Os produtos de conizacao cervical tém, geralmente, forma conica com base ectocervical.

Procedimento

A.

Em condig¢des ideais, a pega deve ser recebida intacta, a fresco, e com referéncia (ex: fio de
sutura) indicando a posigdo 12 horas.

B. Fotografar a peca.

C. Pintar as margens cirargicas com tinta, tendo o cuidado especial de impregnar bem as
margens epiteliais em toda a sua extensdo. Nas pecas de conizacdo, pintar as margens
estromal e endocervical com cores diferentes (Figuras 2.5.1 e 2.5.2).

D. Abrir a peca inserindo tesoura de pontas finas no canal cervical, cortando longitudinalmente
ao longo da posicdo 12 horas. Quando a peca ndo tem referéncia abrir de forma idéntica em
qualquer posigao.

E. Prender a pe¢a com alfinetes num suporte de cortica, colocando a superficie mucosa para
cima, e fixar.

F. Seccionar a totalidade da peca com cortes paralelos, intervalados de 2-3 mm, ao longo do
canal endocervical desde a posi¢do 12 h e no sentido dos ponteiros do relogio. Os cortes
devem ser realizados por forma a obter-se representacdo de epitélio (incluindo jungdo
escamo-colunar) em cada um dos fragmentos; pode ser necessario aparar o estroma.

G. Quando o produto de conizagdo ¢ constituido por varios fragmentos fixados, previamente
identificados ou ndo, o procedimento devera ser idéntico ao descrito anteriormente, com as
adaptacdes necessarias, tendo o especial cuidado de identificar cada um dos cortes obtidos por
fragmento de forma sequencial.

H. Se possivel, efetuar esquema representativo dos fragmentos efetuados.

Descricao

1. Peca integra ou fragmentada, previamente identificada/nao identificada, dimensdes (didmetro
e profundidade). Orificio externo (linear obliquo, linear transverso, dimensao).

2. Ectocérvix: cor, presenga de irregularidades, erosdes, laceragdes recentes ou cicatrizadas,

massas (dimensdes, forma, localizagdo), cistos (dimensao, conteudo), locais de biopsia prévia.

Exemplo de descricio macroscépica

Peca de conizacdo, recebida a fresco/em formol tamponada, previamente identificada ou néo,
integra/fragmentada com __ x _ cm de didmetro e __ cm de profundidade. O ectocérvix € (lisa,

rugosa, cor, lesdes e caracteristicas), o orificio externo ¢ linear/ irregular e tem __ cm de maior

dimensao.

Amostragem da peca

Cassete A a __: Inclusdo total do produto de conizacdo (com identificacdo sequencial dos
fragmentos).
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Notas:

1. Quando o cone tem referéncia na posigdo 12 h, identificar sequencialmente, no sentido dos

ponteiros do relogio, cada um dos fragmentos.

2. Quando o cone ndo tem referéncia, identificar sequencialmente, no sentido dos ponteiros do

relogio, cada um dos fragmentos a partir da posi¢do do primeiro corte.

3. Quando a peca ¢ constituida por mais do que um fragmento, identificar sequencialmente os

fragmentos obtidos por cada um recebido.

Canal cervical

Margem
ectocervical

Estroma periférico

Cortes radiais

Figura 2.5.1: Procedimento para pecas de conizacdo (1). Adaptada de Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by]

William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.

Pintar a margem
endocervical com
acor A

L S Margem ectocervical
Fio de sutura 3s 12H

Pintar a margem do
tecido do estroma
periférico de cor B

Realizar cortes seriados
mantendo a orientagdo segundo
os ponteiros do relogio

Figura 2.5.2: Procedimento para pecas de conizacdo (2). Adaptada de Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by]

William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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2.6. Utero: curetagens ou biopsias endometriais, incluindo polipectomias

NAO APLICAR QUANDO HA SUSPEITA DE ABORTAMENTO

Procedimento
A. Utilizar um filtro (coador, papel de filtro) para retirar o produto do recipiente.
B. Limpar cuidadosamente as pingas, outros instrumentos, ¢ a tdbua de exame antes do estudo do
caso seguinte.
Descricao
1. Dimensdes (em conjunto) e peso do produto recebido.
2. Cor e consisténcia; coagulos sanguineos presentes, propor¢cdo de coagulos em relacdo a
totalidade do produto.
Exemplo de descri¢do macroscépica
Produto de (curetagem, biopsia, polipo), recebido a fresco/em formol tamponado, com _ gecom
X __cm em conjunto, constituido por formagao polipoide/multiplos retalhos (cor, consisténcia, com %
coagulos sanguineos, material mucoide).

Amostragem da peca

Cassete 1 a __: Inclusdo total do produto recebido, ndo utilizando mais de metade da
capacidade de cada cassete.
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2.7. Utero: instrucdes gerais para pecas de histerectomia

As histerectomias consistem na remocdo da totalidade do 6rgdo e podem ser realizadas por via
abdominal ou vaginal, sendo a ultima usada em situagdes benignas. Dependendo da idade da paciente
e da natureza da doenca, as histerectomias abdominais podem acompanhar-se de anexectomia
unilateral ou bilateral e da remogao de linfonodos regionais. As histerectomias abdominais podem ser
simples ou radicais. O procedimento radical inclui a remogdo do tergo superior da vagina e
paramétrios, para além da excis@o de linfonodos regionais.

Procedimento

A. Se a cirurgia ¢ realizada por hiperplasia endometrial, carcinoma endometrial, ou carcinoma
(in situ ou invasor) cervical, ler as instru¢des especificas contidas nos respectivos protocolos,
antes de executar qualquer procedimento.

B. Orientar a pega: a reflexdo peritoneal € mais baixa na face posterior e, as tubas, se presentes,
sdo posteriores em relacdo ao ligamento redondo (Figura 2.7.1).

C. Remover os anexos, quando presentes.

D. Registrar as dimensdes dos paramétrios (2 dimensdes), e remové-los, registrando a
lateralidade.

E. Registrar as dimensdes e peso do utero.

e

Quando o ttero ¢é recebido a fresco e intacto:
a. Abrir o utero ao longo das paredes laterais, desde o colo até aos cornos uterinos
(Figura 2.7.1).
b. Realizar uma marca identificando a metade anterior (por exemplo, cortando uma
pequena cunha) e completar a subdivisdo do utero usando uma faca afiada para cortar
o fundo uterino.
G. Realizar cortes adicionais através de qualquer massa da parede.
H. Fixar a peca em formol tamponado.
Realizar cortes transversais paralelos em cada uma das metades, com intervalos de 1 cm
aproximadamente, comec¢ando no nivel superior do canal endocervical. Os cortes ndo devem

1—1

ser completos, para permitir manter cada uma das metades unida. Examinar cuidadosamente
cada uma das superficies de corte.

J. Realizar varios cortes do colo ao longo do canal endocervical.

K. Realizar pelo menos um corte em cada nodulo/mioma identificado e examinar
cuidadosamente; nos nddulos maiores realizar cortes adicionais.

L. Se as tubas e/ou os ovarios acompanham a pega, seguir as instrugdes especificas dos
protocolos de cada um destes orgdos.
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Descricao

Peso e dimensdes (comprimento, dimensio transversal e antero-posterior).
Tipo de histerectomia (simples, radical, completa, com anexectomia).
Forma do utero: deformado, saliéncias subserosas.

Serosa: aderéncias fibrosas, lisa, lacerada.

Presenga de paramétrios e dimensdes (2 dimensoes).

Parede: espessura, alteracdes.

Endométrio: aspecto; espessura; polipos (dimensdes, forma); cistos.

S A G ol e

Colo: aspecto da ectocérvix, jungdo escamo-colunar, canal endocervical; erosdes, polipos,
cistos.

9. Manga/coto vaginal: regular/irregular e dimensdes maxima e minima.

10. Nodulos/Miomas: numero, localizagdo (subserosa/intramural/submucosa); dimensoes; séssil
ou pedunculado, hemorragia, necrose, ou calcificacdo; ulceragdo do endométrio suprajacente.

Exemplo de descri¢do macroscépica

Peca de histerectomia simples/radical com anexectomia uni ou biliteral, recebida a fresco/em formol
tamponado, compreendo:

A) Utero com g, cm de comprimento, __ cm de didmetro transversal ¢ __ cm de didmetro
antero-posterior. A serosa € (lisa, deformada, com aderéncias). A parede tem _ cm de espessura
maxima e observam-se lesdes (nodulares, difusas, bem delimitadas, de aspecto infiltrativo, cor,
hemorragicas, calcificadas), subserosas/submucosas//intramurais, localizadas no corpo/fundo uterino,
na parede anterior/posterior, a maiorcom X X _cmeamenorcom X X _ cm. Presenca
de paramétrios uni/bilateralmente com _ x  cm (paramétrio direito) e  x _ cm (paramétrio
esquerdo). O endométrio € (liso, cor) e tem  mm de espessura média (descrever algum
polipo/cisto/lesdo presente). A ectocérvix € (liso, rugoso, cor, alguma lesdo: descrever) e o
endocérvix ¢ (cor, trabeculado, com area de erosdo, com muco, pélipos: descrever, cistos: nimero,
contetido, dimensdo do maior). Observa-se ainda coto vaginal regular/irregular com espessura
maximade cme minimade  cm.

B) Anexo direito constituido por tuba uterina com  c¢m de comprimento,  c¢m de didmetro
maximo. A serosa ¢ (lisa, com aderéncias, fibrina), observando-se fimbrias  (sem alteracdes
aparentes, invertidas); e ovariocom gecom _ x  x _ cm. Capsula (espessada, aderéncias,
hemorragia, rotura, lisa ou irregular). O parénquima ovariano ¢ .

C) Anexo esquerdo constituido por tuba uterina com __ c¢m de comprimento,  cm de diametro
maximo. A serosa ¢ (lisa, com aderéncias, fibrina), observando-se fimbrias  (sem alteragdes
aparentes, invertidas); e ovdriocom __gecom __ x _ x __ cm. Capsula (espessada, aderéncias,
hemorragia, rotura, lisa ou irregular). O parénquima ovariano € .
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Amostragem da peca (Figura 2.7.2)

Cassete 1: Labio anterior do colo.
Cassete 2: Labio posterior do colo.

Cassete 3 e 4: Fragmentos representativos do endométrio e da parede uterina, se possivel com

serosa.
Cassete 5: Paramétrios direitos.

Cassete 6: Paramétrios esquerdos.

Cassete 7: Coto vaginal.

Cassete 8: Fragmentos representativos da tuba direita.
Cassete 9:Fragmento representativo do ovério direito.
Cassete 10: Fragmentos representativos da tuba esquerda.
Cassete 11: Fragmento representativo do ovario esquerdo.

Miomas: pelo menos um fragmento por nodulo/mioma, até trés; fragmentos de qualquer area anormal

(ex: areas moles, carnudas, necroéticas, cisticas).

Polipos cervicais e endometriais: inclusio total, exceto quando muito grandes.

Anterior

Posterior

Fundo
uterino

Anterior Posterior

Figura 2.7.1: Representaciio esquematica da orientacio e abertura do titero. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sao
Joao, Universidade do Porto, versdo II, 2013.
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Labio anterior

Fragmento com a
maior profundidade de
invasdo das lesbes

Fragmentos da
parede e endomeétrio

Tuba direita

Owvario direito Owvario esquerdo

Labio posterior

Figura 2.7.2: Representaciio esquematica da coleta de fragmentos de uma peca de histerectomia total com salpingooforectomia
bilateral. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sdo Jodo, Universidade do Porto, versao II, 2013.
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2.8. Utero: histerectomia por carcinoma cervical in situ ou invasor

Procedimento (Figura 2.8.1)

A.

Quando a pega inclui linfonodos (histerectomia radical), dissecar a fresco e separar em direito
e esquerdo: obturadores, interiliacos, iliacos direito e esquerdo (nem todos estes grupos
estardo necessariamente presentes em cada pega).

Remover os anexos, quando presentes, depois de orientar a pega. Registrar dimensoes e peso
do utero (ver o protocolo “Instrugdes gerais para pecas de histerectomia”).

Pintar as margens cirargicas com tinta nanquim: vaginal, paramétrios e estromal cervical.
Medir (duas dimensdes) e remover os tecidos dos paramétrios e depois secciona-los em cortes
paralelos com intervalos de 3 mm.

Separar o colo do corpo uterino cortando com faca afiada cerca de 2,5 cm acima do orificio
cervical externo.

Seguir as instru¢des contidas nos protocolos de Instru¢des gerais para pecas de Histerectomia,
Tubas uterinas: salpingectomia e Ovarios (quando estes 6rgaos estdo presentes).

Abrir o colo com tesoura cortando o canal cervical ao longo da posi¢do 12 h e montar com
alfinetes num suporte de cortica, colocando a superficie mucosa para cima. Este procedimento
deve ser cuidadoso para evitar laceracdes da superficie epitelial.

Registrar a presenca de manga/coto vaginal e registar as dimensdes (maxima ¢ minima) e
secciona-la em fragmentos sequenciais identificados e paralelos a margem cirurgica.

Fixar em formol tamponado.

Se tumor macroscopicamente ndo identificavel: seccionar a totalidade do colo com cortes
paralelos intervalados de 2-3 mm, ao longo do canal endocervical desde a posi¢cdo 12 h e no
sentido dos ponteiros do relogio. Os cortes devem ser realizados para obter-se representagdo
de epitélio (incluindo jungdo escamo-colunar) em cada um dos fragmentos; pode ser
necessario aparar o estroma.

Se tumor identificado macroscopicamente: localizagdo exata; trés dimensdes; aspecto: s6lido,
papilar, ulcerado, necrético, hemorragico; extensdo do envolvimento cervical; presenca de
extensao vaginal, endometrial, serosa ou paramétrios.

Descricao

AN

Colo: cor do epitélio; presenca de irregularidades, erosdes, laceragdes recentes ou
cicatrizadas; lesdes: tr€s dimensdes, forma (polipoide, papilar, nodular, sélido, ulcerado);
localizagdo e extensdo (parede cervical, paramétrio, endométrio, vagina); cistos (dimensoes,
contetido); locais de biopsia prévia ou locais de conizagdo. Orificio externo (linear obliquo,
linear transversal, dimens2o).

No caso de lesdo: medir a distancia as margens: vaginal, estromal cervical e parametrial mais
proxima.

Utero restante: ver protocolo de Instrugdes gerais para pegas de Histerectomia.

Coto ( manguito) vaginal: ausente/presente; regular/irregular; dimensdo maxima e minima.
Ovarios e Tubas uterinas, quando presentes: ver protocolos respectivos.

Linfonodos, quando presentes: nimero, dimensdes, aspecto macroscopico; envolvimento
tumoral macroscopicamente visivel.

55



Nota: Ver descri¢ao macroscopica do protocolo de Instrugdes gerais para pecas de Histerectomia.
Amostragem da peca

Cassete 1 a __: Colo uterino:

Se tumor macroscopicamente ndo identificavel: inclusdo total do colo (com identificacdo
sequencial dos fragmentos). Deve-se seguir o protocolo de conizagdo uterina e incluir o colo
todo.

Se tumor identificado macroscopicamente: trés fragmentos, um dos quais na area de maior
invasdo (invasdo estromal maxima e extensao horizontal maxima) e fragmentos completos de
toda a parede, desde a superficie e incluindo os tecidos peri-cervicais (se a dimensao destes
fragmentos for maior do que a da cassete, subdividir e identificar adequadamente ambas as
metades); um fragmento representando a interface com o tumor; um fragmento de cada
quadrante ndo envolvido pelo tumor; um fragmento transversal da parte superior do endocolo.
Cassete 2: Fragmento transversal do istmo.

Cassete 3: Coto vaginal: inclusao total (fragmentos paralelos a margem).

Cassete 4: Paramétrio esquerdo: inclusdo total (fragmentos perpendiculares a margem).
Cassete 5: Paramétrio direito: inclusdo total (fragmentos perpendiculares 2 margem).
Cassete 6 e 7: Fragmentos representativos do endométrio e da parede uterina, se possivel
com serosa.

Cassete 8: Fragmentos representativos da tuba direita.

Cassete 9: Fragmento representativo do ovario direito.

Cassete 10: Fragmentos representativos da tuba esquerda.

Cassete 11: Fragmento representativo do ovario esquerdo.

Cassete 12 a __: Linfonodos, quando presentes: inclusdo total, identificando cada um dos
grupos e lateralidade. Quando nio se identificam linfonodos fazer a incluséo total dos tecidos
recebidos. Recomenda-se seccionar o linfonodo no maior eixo e incluir uma das metades.
Caso nao sejam encontrados linfonodos e o tecido for pequeno (até 3cm) fazer a inclusao total
dos tecidos recebidos.
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Tuba uterina

direita
Pintar circunferencialmente os
Face tecidos moles pericervicais,
Aiereas \ incluindo os parametrios
)
Corpo Uterino Fragmento
2 transversal do

Ligamento
redondo

Paramétrio

direito

Pintar a margem vaginal
de cor diferente dos
tecidos moles

Parametrio
Fragmento transversal esquerdo

da endocérvix

Fragmento do colo
uterino ndo envolvido
pela lesdo

Fragmento representativo
da espessura maxima de
invasdo da lesdo

Fragmento da margem vaginal

Fragmento da transigio
entre a leséo e a ectocéruix

Cortes radiais

Figura 2.8.1: Representacio esquematica dos procedimentos para pe¢as de histerectomia por carcinoma ir situ ou invasor.

Adaptada de Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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2.9. Utero: histerectomia por hiperplasia ou carcinoma endometrial

Procedimento

A. Quando a pega inclui linfonodos (histerectomia radical), dissecar a fresco e separar em direito
e esquerdo: obturadores, interiliacos, iliacos direito e esquerdo (nem todos estes grupos
estardo necessariamente presentes em cada peca).

B. Remover os anexos, quando presentes, depois de orientar a peca.

C. Pintar as margens cirurgicas nos paramétrios e, quando aplicavel, cervical/vaginal.

D. Quando os ovérios e tubas estdo presentes seguir as instrugdes contidas nos respectivos
protocolos.

Descricao

1. Tipo de cirurgia: radical, total, com salpingectomia e/ou ooforectomia (uni ou bilateral)

2. Tumor: localizagdo exata; trés dimensdes; aspecto (solido, papilar, ulcerado, necrético,
hemorragico), cor; extensdo do envolvimento endometrial; presenca de extensdo miometrial,
serosa, paramétrios, mucosa cervical ou tubar.

3. Utero restante: seguir protocolo de Instrugdes gerais para pegas de Histerectomia.

4. Ovarios e tubas: seguir os protocolos respectivos.

5. Linfonodos, quando presentes: numero, dimensdes, aspecto macroscopico; possivel
envolvimento tumoral.

Nota: Ver descrigdo macroscopica do protocolo de Instru¢des gerais para pegas de Histerectomia.
Amostragem da peca
A) Quando a lesao é evidente (Figura 2.9.1):

Cassete 1 a 3: Trés fragmentos, um dos quais na area de maior invasdo e fragmentos
completos de toda a parede, desde a superficie e incluindo a serosa (se a dimensao destes
fragmentos for maior do que a da cassete, subdividir e identificar adequadamente ambas as
metades).

Cassete 4 e 5: Dois fragmentos do endométrio aparentemente sem lesdo representando a
interface com a lesdo; ndo sdo necessarios cortes incluindo toda a espessura da parede.
Cassete 6: Um fragmento da interface entre a lesdo e o colo do utero.

B) Quando o tumor nio é evidente (irradiacao prévia, carcinoma muito superficial, hiperplasia
endometrial):

Inclusdo total do endométrio, realizando cortes transversais com intervalos de 2- 3 mm de toda a
espessura de ambas as metades do Utero:

e Um dos fragmentos deve incluir toda a espessura do 6rgado mucosa — serosa;

e Descartar os 2/3 mais profundos do miométrio em todos os restantes fragmentos.

e Identificar os fragmentos sequencialmente, distinguindo os das metades anterior e posterior.
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Restante pega:
e Inclusdo total dos paramétrios.
e Utero restante: seguir protocolo de Instrugdes gerais para pecas de Histerectomia.
e (Ovarios e tubas: seguir os protocolos respetivos.
e Linfonodos: fazer a inclusdo total dos tecidos enviados, especificando os linfonodos isolados,
e identificando cada um dos grupos e lateralidade.

Tuba uterina direita

Ligamento redondo/

."I
Parameétrio <

Fragmento representativo
da profundidade maxima
de invasdo da lesdo

Fragmento representativo
do envolvimento da lesao
com o canal endocervical

Fragmento do labio
posterior do colo uterino

Figura 2.9.1: Representacio esquematica da coleta de fragmentos de peca de histerectomia por carcinoma endometrial. Adaptada de
Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.

59



2.10. Vulva: vulvectomia
Procedimento
A. Orientar a peca.

Dimensoes da peca, incluindo a regido inguinal, quando presente e dimensoes da lesdo.
C. Pintar as margens cirurgicas, utilizando tinta, se possivel com cores distintas para as

w

diferentes margens.

D. Nas pecas de vulvectomia radical, separar os grupos de linfonodos e fixar identificando a
lateralidade dos mesmos.

E. Prender com alfinetes, as margens externas e vaginal em uma placa de cortica e fixar a pega (a
margem vaginal ¢ preservada melhor se for montada com alfinetes em uma placa de cortiga
colocada no introito).

F. Fotografar a pega identificando, se possivel, os locais de coleta dos fragmentos.

Descricao

1. Tipo de vulvectomia (Tabela 2).

2. Dimensoes da peca.

3. Lesao: trés dimensoes, localizagdo, extensdo, invasdo de estruturas adjacentes ou vasos, cor,
superficie (verrugosa, ulcerada), bordos (nitidos, mal definidos), profundidade da invasdo
estromal; distdncia & margem lateral e profunda mais proxima; distdncia a margem vaginal.

4. Aspecto da superficie ndo neoplasica: atrofia, queratose, ulceracao.

5. Linfonodos: nimero, dimensdes, referindo-se se macroscopicamente parecem envolvidos por

tumor e lateralidade.
Exemplo de descri¢do macroscépica

Peca de vulvectomia (tipo de excisdo) recebida a fresco/em formol, de configuracdo
ovoide/eliptica/irregular, com retalho de pele e tecido subcutaneo medindo __ cm (antero-posterior),
___cm (dimensdo transversal) e cm de profundidade, com introito vaginal medindo x  cm.
Identifica-se lesdo (polipoide, ulcerada, vegetante) com  x  x  cm, localizada (grande labio,
pequeno labio, comissura anterior, comissura posterior), que dista  cm da margem vaginal
esquerda/direita (a mais proxima),  cm da margem lateral esquerda/direita (a mais proxima), e
cm da margem profunda. O restante superficie epidérmica _ (sem alteragdes ou descrever outras
lesdes associadas). Do tecido adiposo inguinal direito isolaram-se _ linfonodos, o maior com __ cm
de maior dimensdo e o menor com __ cm de maior dimensao. Do tecido adiposo inguinal esquerdo
isolaram-se __ linfonodos, 0 maior com __ c¢m de maior dimensdo e 0 menor com __ c¢cm de maior
dimensao.
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Amostragem da peca (Figura 2.10.1)

Cassete 1 a 3: Fragmentos da lesdo perpendiculares a superficie epitelial representativos do
local de maxima invasdo, incluindo pele/mucosa adjacente.

Cassete

superior) perpendiculares 8 margem de exérese.
Cassete 7 a 8: Margem vaginal: fragmentos do lado direito e esquerdo.

Cassete 9: Margem uretral, se presente: fragmento representativo.
Cassete 10 a __: Linfonodos, quando presentes: inclusdo total, identificando cada um dos
grupos e lateralidade. Quando ndo se identificam linfonodos, fragmentos do tecido adiposo

inguinal, quando aplicavel.

Nomenclatura
cirurgica

Nomenclatura
alternativa

Relativamente a extensio cutinea

Excisao local

Vulvectomia parcial

Vulvectomia total

Vulvectomia parcial
simples

Vulvectomia anterior,
posterior, lateral,
hemivulvectomia ou
Vulvectomia radical
modificada
Vulvectomia radical

Relativamente a profundidade de excisao

Vulvectomia
superficial

Vulvectomia simples

Vulvectomia
profunda

Vulvectomia cutanea

Descricao

Remocao da lesdo
com margens livres
de 0,5 -1cm

Remogao de parte da
vulva com margens
livres de 1 —2cm

Remocao completa da
vulva

Remogdo apenas da
pele afetada sem
excisdo do tecido
subcutaneo

Toda a vulva é removida Tla
incluindo o tecido subcutaneo
até a fascia superficial

Vulvectomia radical

Remocgdo de toda a
vulva e tecido
subcutaneo até ao
diafragma urogenital

Indicacao

Tis—T1

T1 -T2

T3-T4

Tis

T1lb-T4

4 a 6: Fragmentos representativos das margens cutineas (lateral, posterior e
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Grande e pequeno labio
Monte pubico

Pintar os tecidos
inguinais com cor A
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vaginal com cor B

. Peringo
Margem vaginal

posterior

Fragmento do clitoris e
margem vaginal anterior

Dissecar todos os
linfonodos inguinais
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N

N
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.-__\- \

Fragmento do grande e
pequeno labio aparentemente
sem lesdo

Fragmento da margem
vaginal posterior
margem perineal

Fragmento da lesdo
representando a relagio com a
margem profunda e a margem

vaginal mais proxima

Fragmento da lesdo e
margem cutinea mais
praoxima

Figura 2.10.1: Representagio esquematica da coleta de fragmentos de pecas de vulvectomia. Adaptada de Surgical pathology
dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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3. Aparelho Genital Masculino

3.1 Testiculo: orquiectomia
Procedimento

A. Pintar toda a superficie externa com tinta nanquim, incluindo a margem cirtrgica.

w

Abrir a tinica vaginal pela face anterior.

C. Cortar no plano sagital o testiculo, sem o seccionar totalmente. Podem ser realizados mais
cortes paralelos a este, sem fragmentar a peca.

D. Fixar em formol tamponado.
Nota: os ductos deferentes retraem, portanto, procurar estruturas tubulares firmes e
acinzentadas, para amostragem adequada.

E. Realizar cortes transversais do restante do corddo de modo a averiguar evidéncias

macroscopicas de disseminacdo tumoral.

Descricao

1. Tipo e lateralidade da orquiectomia.

2. Dimensdes das diferentes estruturas da peca, incluindo o testiculo, cordao espermatico e
epididimo.

3. A tanica vaginal (mais externa) ndo deve estar aderente a tunica albuginea (mais interna), por
1850, caso existam aderéncias entre estas duas estruturas, devem ser descritas.

4. Descrever as lesdes identificadas, incluindo o tamanho, cor, consisténcia, areas distintas, areas
de necrose e/ou hemorragia.

5. Determinar se o tumor se estende para a tinica albuginea e/ou para o epididimo. Nota:
normalmente, as invasdes tumorais ocorrem na juncao do testiculo com o epididimo.

6. Descrever o restante parénquima testicular incluindo a cor e consisténcia.

Exemplo de descri¢io macroscépica:

Produto de orquidectomia (direita/esquerda), recebida (a fresco/em formol tamponado), que pesa g,
contendo testiculocom _ x X cm, epididimo com __ x __ x __ cm e corddo espermatico com
___cm de comprimento e com __ cm de didmetro. Na tinica vaginal observa-se area de aderéncia na
face lateral/medial de ~ x  cm. Ao corte identifica-se lesao bem delimitada/de aspecto infiltrativo,
acinzentada/amarela/esbranquicada/ outra coloracdo que mede = x X  cm, e mostra areas
necréticas, hemorragicas e areas cisticas (a maior com __ c¢cm de maior didmetro e a menor com __ cm
de maior didmetro). A lesdo invade/ndo invade macroscopicamente a tinica albuginea e o epididimo.
O restante parénquima testicular ¢ acastanhado/acinzentado e identificam-se os tubulos do epididimo.
O cordao espermatico estd/ndo estd macroscopicamente invadido pela lesdo. Do tecido adiposo
peri-hilar isolaram-se __ linfonodos, o maior com __ cm de maior dimensdo € o menor com __ cm de
maior dimensao.
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Amostragem da peca (Figuras 3.1.1 ¢ 3.1.2)

Cassete A: Margem cirtrgica do corddo espermatico.

Cassete B: Fragmento do medial do corddo espermatico.

Cassete C: Fragmento peritesticular do corddo espermatico.

Cassete D: Fragmentos da lesdo em areas homogéneas.

Cassete E: Fragmentos da lesdo em areas de necrose/hemorragia.
Cassete F: Fragmentos da lesdo em areas cisticas.

Cassete G: Fragmento da lesdo e relagcdo com tunica vaginal.

Cassete H: Fragmento da leséo e relagdo com o epididimo.

Cassete I: Fragmento do restante parénquima testicular, incluindo a rete testis.
Cassete J: Fragmento do epididimo, fazendo o corte pela parte posterior.
Cassete K: Linfonodos.

Abrir a tunica
vaginal pela fa
face anterior | \ &

Face posterior

Figura 3.1.1: Esquema representativo dos procedimentos para pec¢as de orquiectomia. Adaptada de Surgical pathology dissection: an
illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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Lesdo e corddo espermatico
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Le=do e relagdo
com a rete testis e
epididimo
Parénquima testicular
& tinicas

Figura 3.1.2: Representacio esquematica da coleta de fragmentos de pecas de orquiectomia. Adaptada de Histopathology specimens:
clinical, pathological and laboratory aspects 1. Histology, Pathological — laboratory manuals I. Allen, Derek C. (Derek Creswell) II.

Cameron, R. Tain. P91. 07583 ISBN 1852335971.
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3.2. Pénis
Procedimento: Penectomia
Etapas:

A. Abrir a uretra pela face ventral do pénis (anatomicamente mais acessivel), sem seccionar a
peca em duas metades.
B. Fixar em formol tamponado.

Descric¢ao:

1. Tipo de pega: penectomia total/parcial.

2. Dimensoes: comprimento e didmetro do pénis, e comprimento e espessura do prepticio.

3. Descrever as lesdes identificadas: dimensdes, cor, tipo de crescimento (papilar, verrucoso,
ulcerado), consisténcia (fridvel, mole, firme, fibroeldstico), limites (bem/mal definidos,
infiltrativos, expansivos), localizagdo (normalmente, os tumores localizam-se na glande e/ou
no sulco coronal), relagdo com as diferentes estruturas anatomicas da pega (corpo esponjoso,
COrpos cavernosos, uretra e prepucio), e distdncia a margem cirargica.

Exemplo de descri¢io macroscépica:

Produto de penectomia total/parcial, recebida a fresco/em formol tamponado, com _ cm de
comprimento ¢ c¢m de didmetro, compreendendo preptiicio com  cm de comprimento e cm de

espessura. Observa-se lesdo acastanhada/ acinzentada/ outra coloracao; polipoide/ vegetante/ ulcerada,
friavel/ firme / amolecida/ fibroelastico, de limites bem definidos/ infiltrativos/ expansivos, que mede
__x __x __ cm. Esta se localiza na glande/sulco coronal/face ventral/face dorsal e dista __ cm da

margem cirargica.

Amostragem da peca (Figuras 3.2.1 ¢ 3.2.2):
Cassete A: Margem cirurgica (cortes transversais).
Cassete B: Fragmentos representativos da les@o e relagdes com a uretra, corpo esponjoso,

COrpos cavernosos e prepucio.
Cassete C: Fragmento representativo da maxima invasao da lesdo.
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Sulco coronal

Corpos

Corpo
esponjoso

Seccionar o penis depois de abrir a
uretra pela face ventral do pénis

Fragmento da lesdo com
™ representagdo de todas as
a- estruturas com que se relaciona

Glande PRl Tinica
albuginea

Corpo

Figura 3.2.1: Representacio esquematica dos procedimentos para pecas de penectomia. Adaptada de Surgical pathology dissection: an

illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.173.ISBN 0-387-95559-3.
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Fragmento da lesdo e relagdo
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Fragmento com representagio COrpo Cavernoso e uretra

da lesdo e sua relagdo com a
glande, corpo espojoso € uretra /
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OCTOMOMY
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Figura 3.2.2: Esquema ilustrativo da coleta de fragmentos de pecas de penectomia. Adaptada de Histopathology specimens: clinical,

pathological and laboratory aspects 1. Histology, Pathological — laboratory manuals I. Allen, Derek C. (Derek Creswell) II. Cameron, R.
Tain. P91. 07583 ISBN 1852335971.

Corte transversal da
margem cirargica
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3.3 Prostata: prostatectomia radical

Procedimento

A. Fixar a pega em formol tamponado.

B. Orientar a pec¢a, utilizando como referéncia a inser¢cdo das vesiculas seminais e canais

deferentes (posteriores).

C. Pintar toda a superficie externa com tinta para distingdo entre as por¢des esquerda ou direita,
anterior ou posterior, com cores distintas, de modo a nao perder a orientacdo durante o exame.

Descricio macroscdpica
Peso da prostata.

Trés dimensoes das vesiculas seminais.

Ll S

Comprimento dos canais deferentes.

Exemplo de descricio macroscépica

Dimensoes da prostata: altura, largura e espessura.

Recebido, em formol tamponado, espécime cirlirgico composto por prostata, vesiculas seminais e

segmentos de ductos deferentes bilaterais, que pesa em conjunto __ gramas. A prostatamede  x

X _ cm, de superficie externa parda e irregular. Aos cortes, mostra-se firme, multinodular, sem lesdes

bem delimitadas. A vesicula seminal direita mede  cm de comprimento ¢ cm de didmetro, a
esquerda mede _ cm de comprimento e __ cm de didmetro, ambas de superficie bosselada e
parénquima multicistico, sem lesdes aparentes. O segmento de ducto deferente direito mede  cm de
comprimento ¢ 0,5 cm de didmetro ¢ o esquerdo mede  ¢m de comprimento ¢ ¢m de didmetro,

ambos de superficie externa parda e lisa ¢ mucosa pouco perceptivel aos cortes.

Amostragem da peca (Figuras 3.3.1 ¢ 3.3.2):

Cassete A: Margem vesical,
Cassete B: Margem uretral;

Cassete C: Vesicula e ducto deferente direito;
Cassete D: Vesicula e ducto deferente esquerdo

Cassete E: Apice direito;
Cassete F: Terco médio direito;
Cassete G: Base direita;

Cassete H: Apice esquerdo;
Cassete I: Terco médio esquerdo;
Cassete J: Base esquerda.
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Figura 3.3.1: Representacio esquematica da coleta de fragmentos de peca de prostatectomia radical. Adaptada de Surgical pathology

dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.173.ISBN 0-387-95559-3.
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Figura 3.3.2: Representacio esquematica da coleta de fragmentos de peca de prostatectomia radical. Adaptada de Histopathology

specimens: clinical, pathological and laboratory aspects 1. Histology, Pathological — laboratory manuals I. Allen, Derek C. (Derek Creswell)
II. Cameron, R. Iain. P91. 07583 ISBN 1852335971.
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3.4. Resseccao transuretral da prostata (RTU-P)
Procedimento
A. Fixar em formol.

B. Pesar e descrever o produto recebido.
C. Se pertinente, fotografar.

Descricao
1. Peso
2. Numero de fragmentos, se poucos
3. Trés dimensdes do conjunto
4. Forma (alongados, irregulares)
5. Consisténcia

Exemplo de descricdo macroscépica

Produto de ressecg@o transuretral da prostata recebido a fresco/em formol tamponado, constituido por
varios fragmentos, alongados/irregulares, acinzentados/esbranquigados/com areas
necroticas/hemorragicas, fibroelasticos/firmes, com  g,ecom X X __ cm em conjunto,.

Amostragem:

Produto até 12 g: incluséo total
Produto com mais de 12 g: inclusdo de 12 g (aproximadamente oito cassetes) € mais uma cassete por
cada 5 g de produto restante.

Notas:
1. Se existirem retalhos firmes, amarelos/amarelo-alaranjados, estes devem ser incluidos devido
a maior probabilidade de corresponder a areas de carcinoma.
2. Caso seja encontrado carcinoma em qualquer dos fragmentos, a amostra inteira deve ser
incluida posteriormente, independente do niimero de fragmentos.
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4. Aparelho Respiratorio

4.1. Laringe

Procedimento (Figuras 4.1.1 e 4.1.2)

A. Orientar a peca (epiglote ¢ a por¢ao mais anterior e superior).
B. Pintar com tinta nanquim as margens mucosas e partes moles:

1.
2.
3.
4.
5.

Margem inferior: anel traqueal.

Margem superior ¢ anterior: mucosa da base da lingua.

Margem lateral: seios piriformes ou paredes hipofaringeas laterais.
Margem posterior: mucosa cricoide posterior.

Tecidos moles.

C. Seccionar a laringe pela linha média da face posterior.

D. Fotografar a pega e fixar em formol tamponado.

Descricao

1.

Dimensodes da pega.

2. Descricao da(s) lesao(Ges):

NS w» ok

a.
b.
c.

d.
e.

Trés dimensdes da lesdo.

Tipo de crescimento: polipoide; ulcerado; infiltrativo; ulcero-infiltrativo, plano.
Localizagdo: supraglotico; glotico; infraglotico; transglotico; hemilaringe direita;
hemilaringe esquerda; ultrapassa a linha média.

Profundidade de invasao.

Distancia as margens (vide item “B” dos procedimentos).

Descrever relagdes do tumor com: seios piriformes (direito e esquerdo), epiglote, pregas

ariepigldticas, cordas vocais e ventriculo, comissura anterior e subglote.

Examinar e descrever: osso hioide, cartilagem tireoide e cartilagem cricoide.

Examinar e descrever: comissura anterior € espago pré-epiglotico.

Examinar e descrever restante mucosa.

Se qualquer orgdo for removido com a laringe (particularmente a tireoide) deve ser

examinado e segundo o protocolo correspondente a esse 6rgao.
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Exemplo de descri¢do macroscépica

Produto de laringectomia, recebida a fresco/em formol tamponado, com _ c¢m de comprimento,
cm de didmetro, compreendendo ainda, osso hioidecom _x  x _ cm, e segmento de traqueia com
~_cm de comprimento. Na mucosa identifica-se lesdo de localizagdo (supragldtica, glotica,
infraglotica, transglotica, hemilaringe direita/esquerda, ultrapassa a linha média), de crescimento
(polipoide, ulcerado, infiltrativo, tlcero-infiltrativo, plano), (cor), que mede x x  cm. A lesdo
dista  cm da margem anterior (base da lingua),  cm da margem lateral (seios piriformes ou
paredes hipofaringeas) e cm da margem posterior (mucosa cricoide posterior). A lesdo envolve
(seios piriformes (direito e esquerdo), epiglote, pregas aritenoepigloticas, cordas vocais e ventriculo,
comissura anterior e subglote). A mucosa no restante da peca é (descrever).

Amostragem da peca (Figura 4.1.2)

Cassete A: Margem das pregas aritenoepigléticas direita e esquerda.
Cassete B: Margem relativa a epiglote.

Cassete C: Margem relativa a gordura pré-epiglotica.

Cassete D: Margem traqueal.

Cassete E: Fragmento da corda vocal e ventriculo direito.

Cassete F: Fragmento da corda vocal e ventriculo esquerdo.

Cassete G: Fragmento da lesdo em relagdo aos seios piriformes direito e esquerdo.
Cassete H: Fragmento da lesdo em relagdo a epiglote.

Cassete I: Fragmento da lesdo em relagdo as pregas aritenoepigloticas.
Cassete J: Fragmento da lesdo em relagdo as cordas vocais e ventriculos.
Cassete K: Fragmento da lesdo em relagdo a comissura anterior.

Cassete L: Fragmento da lesdo em relagdo a subglote.

Cassete M: Fragmento do osso hioide (apos descalcificacao).

Cassete N: Fragmento da cartilagem tireoide (apos descalcificagdo).
Cassete O: Fragmento da cartilagem cricoide (apds descalcificacdo).

Nota: Se qualquer orgao for removido com a laringe (particularmente a tireoide) deve ser efetuada a
coleta de fragmentos segundo o protocolo correspondente a esse orgao.
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Figura 4.1.1: Anatomia da laringe. Adaptada de Histopathology specimens: clinical, pathological and laboratory aspects 1. Histology,
Pathological — laboratory manuals I. Allen, Derek C. (Derek Creswell) II. Cameron, R. Tain. P91. 07583 ISBN 1852335971.
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Figura 4.1.2: Representacio esquematica dos procedimentos e coleta de fragmentos de pecas de laringectomia total. Adaptada de
Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.106.ISBN 0-387-95559-3.
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4.2. Pulmio: lobectomia e pneumectomia.

Procedimento

A. Fotografar a peca.

w

Pesar e medir as trés dimensdes.

C. Observar e descrever a pleura, principalmente areas de retracdo da mesma. Estas devem ser
pintadas com tinta nanquim.

D. Realizar cortes parassagitais (de lateral para medial), ou cortes transversais ao maior eixo, de
forma a demonstrar a les@o e as relagdes com a arvore bronquica.

E. Fotografar de forma a demonstrar a lesdo e as suas relagdes.

F. Fixar em formol tamponado.

Descricao
1. Tipo de pega (segmentectomia,lobectomia, bilobectomia, pneumectomia) e lateralidade.
2. Trés dimensdes e peso.
3. Descrever a pleura.
4. Integridade da pega (intacta, cruenta, ndo avaliavel).
5. Descrever as lesdes tumorais:

a. Tamanho, cor e consisténcia.
b. Focalidade (unifocal, nodulos separados no mesmo lobo, nédulos separados em lobos
diferentes — especificar localizagdo — ou multifocal).
c. Localizacdo (central, periférica, peri-hilar).
d. Envolvimento da pleura e das vias aéreas.
e. Distancia da lesdo a extremidade do bronquio e a pleura.
6. Descrever as lesdes ndo tumorais:
a. Descrever a pleura (espessada, com fibrina).
b. Descrever a arvore bronquica (descrever o conteudo, se presente).
c. Descrever o parénquima pulmonar.
7. Descrever o parénquima pulmonar
8. Linfonodos: nimero, tamanho, localizag¢do e envolvimento tumoral.

Exemplo de descri¢do macroscépica
1. Patologia tumoral:

Produto de (lobectomia, bilobectomia, pneumectomia direita, esquerda) recebida (a fresco, em formol
tamponado),com ge  x x _cm. A superficie pleural ¢ (lisa, brilhante, opaca, com area de
retragdo, referir a medida da area de retrag@o). O coto bronquico mede  cm de comprimentoe  cm
de didmetro. Aos cortes, identifica-se lesdo (subjacente a area de retracdo) com X X _ cm,
(focal, multifocal, acinzentada, esbranquicada, mole, friavel, firme), de localizagdo (central,
periférica, peri-hilar). A lesdo dista  cm do coto brénquico, c¢m da pleurae  cm da margem
cirtrgica. Restante parénquima pulmonar apresenta (descrever alteragdes, enfisema, congestdo,
fibrose). No hilo foram identificados e isolados linfonodos, 0 maior com cm de maior

dimensao.
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2. Patologia nao tumoral

Produto de (lobectomia, bilobectomia, pneumectomia direita, esquerda) recebida (a fresco, em formol
tamponado),com _ ge _ x X __ cm. A superficie pleural € (lisa, brilhante, opaca, com area de

retracdo, referir a medida da area de retrag@o). O coto bronquico mede  cm de comprimentoe  cm

de diametro. No parénquima identificam-se (multiplas lesdes cisticas, cavitarias) a maiorcom __ x
x __ cm, de parede interna (lisa, rugosa), e com contetido (seroso, purulento, mucoide). A arvore
bronquica encontra-se (dilatada, colapsada), com  cm de calibre maximo e tem contetido (seroso,
purulento, mucoide). Restante parénquima pulmonar (descrever). Do hilo isolaram-se linfonodos, o
maior com ___ cm de maior dimensao.

Amostragem da peca (Figuras 4.2.1 ¢ 4.2.2)
A. Patologia tumoral

Cassete A: Margem bronquica e vascular.

Cassete B: Fragmento da margem pleural ou parede torcica, quando aplicavel.

Cassete C: Fragmento da lesdo e relagdo com a pleura.

Cassete D: Fragmento da lesdo e relagdo com a arvore bronquica.

Cassete E: Fragmento da lesdo e relagdo com o parénquima pulmonar ndo envolvido pela
lesdo.

Cassete F: Fragmentos representativos da lesao.

Cassete G: Fragmento do parénquima pulmonar ndo envolvido pela lesao.

Cassete H: Linfonodos.

Nota: Ver relagdo com parede bronquica e menor distancia da pleura. Se rente, pedir Verhoeff para
avaliar fibras elésticas da pleura.
B. Patologia nao tumoral

Cassete A: Margem bronquica.

Cassete B: Fragmentos representativos das lesdes encontradas.

Cassete C: Fragmento do restante parénquima pulmonar.
Cassete D: Linfonodos.
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Com o auxilio de sondas nas vias aéreas

seccionar a peg¢a no plano que permita a melhor
visualizagdo da lesdo e das suas relagtes

Figura 4.2.1: Esquema representativo dos procedimentos para pe¢as de pneumectomia. Adaptada de Surgical pathology dissection: an
illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.106.ISBN 0-387-95559-3.
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Fragmento da lesdo em
relagdo 4 superficie
pleural mais proxima

Fragmento de parénguima
pulmonar aparentemente
sem lesdo

Fragmento da lesdo
com relagdo i arvore
traqueobrinquica

Figura 4.2.2: Representacio esquematica da coleta de fragmentos de pecas de pneumectomia. Adaptada de Surgical pathology

dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.107.ISBN 0-387-95559-3.
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4.3. Pulmao: biopsia cirargica
Procedimento

A. Fotografar a peca.

B. Pesar e medir a pega.
C. Retirar a sutura de grampos correspondente a margem cirurgica, poupando ao maximo o
parénquima.
D. Pintar a margem cirurgica com nanquim.
E. Seccionar a peca em planos perpendiculares & margem cirurgica.
F. Fotografar a pega evidenciando a lesdo.
G. Fixar em formol tamponado.
Descricao
1. Avaliar a superficie pleural.

2. Peso, dimensoes da peca e dimensdes da sutura.

3. Descrever as lesdes identificadas, verificar e relatar se ¢ um processo focal ou multifocal,
tamanho (se multifocal, descrever o tamanho da lesdo maior e da lesdo menor), cor,
envolvimento pleural e distancia a margem cirurgica.

4. Descrever o restante parénquima.

Exemplo de descri¢do macroscépica

Produto de ressec¢do de segmento pulmonar (direito, esquerdo), recebido (a fresco, em formol
tamponado), com  ge x x  cm, apresentando grampos cirtrgicos. Na superficie pleural
observa-se area de retracdo com __ x __ cm. Ao corte, subjacente a esta area, identifica-se lesdo com
X __X__ cm, (esbranquicada, acinzentada), com éareas (necroticas, cisticas) que dista __ cm da
pleura ¢ cm da margem cirirgica. Restante parénquima pulmonar é (descrever, avermelhado,
€spon;joso).

Amostragem da peca (Figura 4.3.1):
Cassete A: Fragmento da lesdo e relagdo com a pleura.
Cassete B: Fragmento da lesdo e relacdo com a margem cirtrgica.
Cassete C: Fragmento da lesdo e relagcdo com o restante parénquima.

Cassete D: Representagdo do restante parénquima ndo envolvido.

Nota: em caso de patologia intersticial ou na auséncia de lesdo identificavel macroscopicamente,
deve-se efetuar inclusao total da pega.
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Pintar a margem cirdrgica
parenquimatosa

Retirar os grampos cirtrgicos
corresopndentes & margem
cirargica

Realizar cortes
perpendiculares &
margem cirdrgica

Fragmento da lesdo com
relagdo & margem cinirgica

Fragmento da leséo
com relagdo a pleura

Figura 4.3.1: Esquema representativo do procedimento de coleta de fragmentos de pec¢as de resseccio atipica do pulméo. Adaptada
de Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.107.ISBN 0-387-95559-3.
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5. Aparelho Urinario

5.1. Cistectomia radical

As pegas de cistectomia radical compreendem:

e Sexo masculino: além da bexiga, a pega inclui a prostata e vesiculas seminais
(cistoprostatectomia),

e Sexo feminino: inclui Gtero, anexos e vagina/coto vaginal (exenteragdo anterior).
Procedimento

A. Orientar a pega:

a. Masculino: os ureteres sdo poéstero-laterais, a prostata ¢ inferior e as vesiculas
seminais sdo posteriores (Figura 5.1.1).

b. b. Feminino: os ureteres sdo postero-laterais, o utero, anexos e vagina/manguito
vaginal sdo posteriores (Figura 5.1.2).

B. Pintar as margens cirurgicas com tinta nanquim (tecido adiposo perivesical, tecido
periprostatico, vesiculas seminais, tecido adiposo perivaginal/manguito vaginal).

C. Abrir a peca pela face anterior, comecando pela uretra (Figura 5.1.1) (Masculino: abrir a
prostata em continuidade com a uretra distal; Feminino: abrir a vagina e o ttero pela face
posterior)

D. Fotografar a pega, demonstrando a(s) lesdo(3es) e as suas relagoes.

E. Fixar a pega em formol tamponado.

Descricao

1. Tipo de peca (cistoprostatectomia, exenteracao anterior)
2. Descrever as estruturas anatdmicas presentes:

a. Masculino: prostata (trés dimensoes), vesiculas seminais (comprimento e espessura).

b. Feminino: Utero, anexos e vagina (de acordo com os protocolos respectivos).

c. Ureteres (comprimento e calibre) e bexiga (tré€s dimensdes e espessura da parede).

3. Descrever a(s) lesao(oes):

a. Localizacdo (cupula, parede anterior/posterior/direita/esquerda, trigono, uretra).

b. Trés dimensoes.

c. Aspecto e tipo de crescimento (ulcerado, ulcero-vegetante, vegetante, polipoide
séssil/pediculado), cor, consisténcia.

d. Envolvimento de estruturas (limitada a mucosa, invasdo da espessura da parede
vesical, invasdo do tecido adiposo perivesical, envolvimento do peritonio, invasao da
prostata/vesiculas seminais, invasdo do Utero/vagina, invasdo dos ureteres).

e. Distancia @ margem cirtrgica mais proéxima (radial, uretral)

4. Descrever o restante da mucosa vesical (lisa, mamilonada, hemorragica, com ou sem
diverticulos, outras lesoes).
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Exemplo de descri¢do macroscépica

Peca de (cistoprostatectomia, exenteragao anterior, exenteracao pélvica radical), recebida a fresco/em
formol tamponado, compreendendo:

(Cistoprostatectomia) Prostata com  x  x _ cm, vesicula seminal direita com X _ cm, canal
deferente direito com  cm de comprimento, vesicula seminal esquerda com X  cm, canal
deferente esquerdo com  c¢m de comprimento;

(Exenteragio) Utero com _ cm de comprimento,  cm de espessura méaxima. A serosa é... O
endométrio é ... e tem ...cm de espessura. Parede uterina ..., com cm de espessura. Descrever
ectocérvix e endocérvix. Anexo direito compreendendo: tuba uterina com  c¢cm de comprimento, ¢
ovario direitocom __ x _x __cme ___ g. Anexo esquerdo compreendendo: tuba uterinacom __ cm
de comprimento, e ovariocom __ X X cme __ g, e vagina/manguito (coto) vaginal com __ cm
de comprimento.

Ureter direito com __ cm de comprimento € __ cm de didmetro, ureter esquerdo com __ cm de
comprimento ¢ _ cm de didmetro. Bexigacom X X _cm, e cm de espessura maxima,
parcialmente recoberta por serosa . Ao corte, identifica-se lesdo localizada (cupula, parede
anterior/posterior/direita/esquerda, trigono, uretra), com __ x _ x __ cm, de aspecto (ulcerado,
ulcero-vegetante, vegetante, polipoide séssil/pediculado, cor, consisténcia). Esta lesdo invade
macroscopicamente (mucosa, toda a espessura da parede vesical, tecido adiposo perivesical,
peritoneu, prostata/vesiculas seminais, utero/vagina, ureteres) e dista _cm a margemradiale _cma
margem uretral. A mucosa vesical no restante da pega ¢é (lisa, mamilonada, hemorragica, com ou sem
diverticulos, outras lesdes). Do tecido adiposo perivesical direito isolaram-se  linfonodos, o maior
com __ cm de maior dimensdo. Do tecido adiposo perivesical esquerdo isolaram-se __ linfonodos, o
maior com __ cm de maior dimensdo. Observa-se ainda (outra estrutura recebida juntamente).

Amostragem da peca (Figuras 5.1.1 ¢ 5.1.2)

Cassete A e B: Margens dos ureteres direito e esquerdo.

Cassete C e D: Fragmentos dos 6stios do ureter direito e esquerdo.

Cassete E: Margem da uretra.

Cassete F e G: Linfonodos da gordura perivesical (direitos e esquerdos). Na auséncia de
linfonodos devem-se colher dois fragmentos de gordura perivesical.

Cassete H a M: Fragmento representativo da parede vesical anterior, posterior, lateral direita,
lateral esquerda, trigono e cupula.

Masculino
Cassete N: Fragmento da uretra prostatica com representagdo de prostata e de mucosa uretral.

Cassete O a T: Fragmentos dos quatro quadrantes da prdstata (evitando transeccionar
totalmente a prostata) e um fragmento de cada vesicula seminal.
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Feminino

Cassete N e O: Fragmento representativo do colo anterior e posterior.

Cassete P e Q: Parede uterina com representacao da serosa e endométrio.

Cassete R e S: Fragmentos representativos do anexo esquerdo e direito.

Cassete T: Fragmentos representativos da vagina/manga vaginal.

Cassete U a __: Fragmentos da lesdo (um fragmento por cada cm da maior dimensao da
lesdo, ou pelo menos dez fragmentos) e das suas relagdes com as diversas estruturas
adjacentes.

Pintar os tecidos
moles perivesicais
com nanguim

Limite peritoneal Face anterior

Ureter

Face posterior

Vesicula seminal

Ducto deferente ) N (' £ Abrir a pega pela face anterior

Fragmento coma
maior profundidade de
invasdo do tumor

Margem do ureter

Fragmentos dos dstios
dos ureteres no trigono

Figura 5.1.1: Cistoprostatectomia - Representacio esquematica dos procedimentos e coleta de fragmentos. Adaptada do manual de
macroscopia do Hospital Sao Jodo, Universidade do Porto, versao II, 2013
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Figura 5.1.2: Exenteracdo pélvica radical: Representacio esquematica da coleta de fragmentos. Adaptada do manual de macroscopia
do Hospital Sao Jodo, Universidade do Porto, versao II, 2013.
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5.2. Cistectomia parcial
Procedimento

A. Se possivel, orientar e fotografar a peca.
B. Pintar as margens laterais e profundas com cores diferentes.
C. Fixar em formol tamponado.

Descricao

1. Tipo de peca (retalho ovoide, arredondado, irregular de parede vesical).
2. Trés dimensdes da pega.
3. Descrever a(s) lesao(des):
a. Dimensoes;
b. Aspecto (ulcerada, ulcero-vegetante, vegetante, polipoide séssil/pediculada,
infiltrativa);
c. Distancia as margens lateral e profunda;
d. Envolvimento das estruturas pela lesdo (limitada a mucosa, limitada a parede, sem a
ultrapassar, invade tecidos perivesicais).

Exemplo de descri¢do macroscépica

Peca de cistectomia parcial, recebida a fresco/em formol tamponado, compreendendo retalho (ovoide,
arredondado, irregular) de parede vesical, com X X cm, parcialmente recoberto por (tecidos
moles e serosa). Na mucosa identifica-se les@o (ulcerada, ulcero-vegetante, vegetante, polipoide
séssil/pediculada, infiltrativa, cor e consisténcia), com _ x  x __ cm. Esta lesdo envolve
macroscopicamente (apenas a mucosa, toda a espessura da parede, sem a ultrapassar, os tecidos
perivesicais), e dista  c¢m a margem lateral mais proxima e cm a margem profunda.
Amostragem da peca

1- Se a peca for de pequenas dimensdes
Inclusdo total.

2 - Se a peca for de grandes dimensdes:
Cassete A: Fragmento da maior profundidade de invasao da lesdo.

Cassetes B a E: Fragmento da lesdo e relacdo com as margens laterais, identificando aquele
em que a les@o se encontra mais proxima a margem.
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5.3. Nefrectomia total

Procedimento

Orientar a pe¢a anatomicamente e fotografar.

B. Pesar e medir.
C. Pintar a superficie externa (Capsula de Gerota) com tinta nanquim (Figura 5.3.1).
Nota: em patologia tumoral, nunca descapsular o rim!
D. Abrir a pega com um corte sagital incompleto entre os vasos renais e o ureter, de modo que o
bacinete e o parénquima renal fiquem devidamente expostos (Figura 5.3.1).
E. Fotografar a pecga aberta, demonstrando a(s) lesdo(0es) e as suas relacdes.
F. Descrever a(s) lesao(des) encontradas.
G. Fixar a peca em formol tamponado.
Descricao
A. Patologia tumoral:
1. Tipo de peca e lateralidade.
2. Peso (com tecido adiposo perirrenal incluido) e dimensdes do rim.
3. Comprimento e calibre do ureter.
4. Descrever os vasos do hilo (patentes/obstruidos/envolvimento pela lesdo).
5. Aspecto da cépsula de Gerota (integra, com laceragdes, areas de retragao).
6. Descrever a capsula renal (cor, lobulada, e integridade).
7. Descrever a(s) lesdo(0es) encontradas:
a. Uni ou multifocal.
b. Forma e trés dimensoes (se multifocal, descrever os nédulos menores em relagdo ao
nédulo dominante).
c. Localizagdo (subcapsular, parenquimatosa/polo superior, inferior, bacinete).
Consisténcia e cor.
e. Invasdo de estruturas anatomicas: pelve renal, tecido adiposo perirrenal, capsula
renal, capsula de Gerota, suprarrenal (se presente).
8. Descrever o restante parénquima renal e pelve renal.
9. Descrever suprarrenal, se presente (peso, dimensoes, e envolvimento pela lesdo).
B. Patologia nio tumoral:
1. Tipo de pega e lateralidade.
2. Peso e dimensdes do rim.
3. Comprimento e calibre do ureter.
4. Aspecto da capsula de Gerota (integra, com laceragdes, areas de retracao).
5. Descrever a capsula renal (cor, lobulada, e integridade).
6. Descrever o parénquima renal e possiveis lesdes encontradas.
7. Descrever a pelve renal.
8. Descrever estruturas enviadas juntamente, nomeadamente, a glandula suprarrenal.
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Exemplo de descricio macroscépica
A. Patologia tumoral:

Peca de nefrectomia direita/esquerda, recebida a fresco/em formol tamponado, com g (peso com
gordura perirrenal incluida) e com  x  x  cm. A capsula de Gerota encontra-se (integra/com
solugdes de continuidade com __ cm de maior extensao). Os vasos hilares estdo (patentes/obstruidos
com coagulos) e o ureter tem___ cm de comprimento e calibre regular/irregular. Ao corte, identifica-se
les@o unifocal/multifocal (neste ultimo caso descrever a dimensdo de cada lesdo e relagdo com o
nddulo dominante), com _ x _ x __ cm, localizada no (polo superior/inferior/pelve). A lesdo ¢ (cor,
forma, e aspecto) e dista __ cm da capsula de Gerota, cm da capsularenal,e  cm da pelve renal.

O parénquima renal restante . Do tecido adiposo hilar isolaram-se linfonodos. Observa-se ainda
suprarrenal com  gecom X X cm, macroscopicamente invadida/ndo invadida pela lesdo.

B. Patologia nao tumoral:

Peca de nefrectomia direita/esquerda, recebida a fresco/em formol tamponado, compreendendo rim
com g (peso com gordura perirrenal incluida) ecom  x  x  cm, e ureter com __ cm de
comprimento e calibre regular/irregular. A cépsula de Gerota encontra-se (integra/com solucdes de
continuidade com _ cm de maior extensdo) e a capsula renal € lisa/brilhante/bocelada. Ao corte, o
parénquima renal apresenta boa delimitagdo corticomedular/multiplas lesdes cisticas, a maior com
X X __cmeamenor com X X _ cm, de parede interna lisa/irregular/com projegoes
vegetativas e com contetido liquido seroso/hematico/transliicido. A pelve renal (dilatada/com extensa
substituicdo adiposa). Do tecido adiposo hilar isolaram-se linfonodos. Observa-se ainda suprarrenal
com_ _gecom X X __ cm,sem alteracdes valorizaveis.

Amostragem da peca (Figuras 5.3.2 ¢ 5.3.3)
A. Patologia Tumoral:

Cassete 1: Margem do ureter.

Cassete 2: Margens dos vasos hilares.

Cassete 3: Ganglios do hilo (se ndo forem encontrados, pode colher-se um fragmento do
tecido adiposo hilar)

Cassete 4 e 5: Lesdo e relagdo com a capsula de Gerota ou tecido adiposo peri-renal.
Cassete 6 e 7: Lesdo e relagao com a capsula renal.

Cassete 8 e 9: Lesao e relagdo com o restante parénquima renal.

Cassete 10 e 11: Lesdo e relacdo com o bacinete e vasos hilares.

Cassete 12 e 13: Fragmentos representativos do centro da lesao.

Cassete 14: Fragmento representativo da suprarrenal.

Nota: Em casos de Tumor de Wilms, deve ser amostrada uma superficie de corte completa do tumor,
pois sera necessario calcular a porcentagem de necrose e de alteragdes regressivas pds-quimioterapia
(semelhante ao indice de Huvos da patologia dssea). E importante amostrar ¢ descrever areas de
invasdo no seio renal (gordura pélvica), extensao extrarrenal, invasao da veia etc.
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B. Patologia nio tumoral

Cassete 1: Topo do ureter.

Cassete 2: Ganglios do hilo, se existirem.

Cassete 3 a 5: Fragmentos representativos do parénquima renal e eventuais lesdes
encontradas.

Cassete 6: Fragmento representativo do bacinete.

Nota: no caso de rim policistico colher fragmentos aleatérios das areas cisticas privilegiando areas
irregulares, areas de espessamento da parede dos cistos e areas com projegoes vegetativas.

Margem da veia remal
& margem do ureter

Pintar a superficie externa
com nangquim e abrir a
pega pelo hilo renal

Figura 5.3.1: Esquema representativo dos procedimentos para pecas de nefrectomia total. Adaptada de Surgical pathology dissection:
an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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Lesdo e margem radial
(Capsula de Gerota) ’ = = 2
= _ Lesdo e relagdo com a capsula

renal e gldndula suprarrenal

Lesdo e relagdo com o
parénguima renal e pelve renal

4

Lesdo e relagdo com
margem radial, capsula
renal e parénquima renal

Parénguima renal e pelve renal sem lesdo

Figura 5.3.2: Representaciio esquematica da coleta de fragmentos de peca de nefrectomia total (A). Adaptada de Surgical pathology
dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.

Parénquima renal e T
pelve renal ndo :
envolvidos pela lesdo e
)

/ Lesdo e relagdo
J= com a pelve renal

Lesdo e invasdo da
parede urotelial

Lesdo e invasdo do ureter

Lesdo e relagdo com o

parénquima renal e tecido
adiposo peri-renal

Margem do ureter

Figura 5.3.3: Representacio esquematica da coleta de fragmentos de peca de nefrectomia total (B). Adaptada de Surgical pathology
dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.181.ISBN 0-387-95559-3.
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5.4. Nefrectomia parcial

Procedimento

OmMEON® >

Se necessario, fotografar a peca.

Identificar a margem de resseccdo cirurgica e pintd-la com nanquim.

Pintar a superficie externa do rim com tinta de cor diferente da margem cirtrgica.

Pesar e medir a pega.

Se necessario, seccionar a peca em cortes incompletos perpendiculares a margem cirtrgica.
Se necessario, fotografar a superficie de corte, evidenciando a lesdo.

Fixar a peca em formol.

Descricao

Ll S

Tipo de peca e lateralidade.
Peso e dimensdes da peca.
Aspecto da capsula renal (lisa/com areas de retragao)
Descrever a lesao.
a. Forma e tamanho.
b. Cor e consisténcia.
c. Distancia da lesdo a margem cirurgica e a capsula renal.
Descrever restante parénquima renal.
Descrever estruturas enviadas juntamente (glandula suprarrenal) e relagdo com a lesdo.

Exemplo de descri¢do macroscépica

Peca de nefrectomia parcial direita/esquerda, recebida a fresco/em formol, pesando  ge medindo
X X __ cm. A capsula renal ¢ (lisa/com area de retragdo). Aos cortes, identifica-se lesdo com X
X __cm, (cor, forma, e aspecto). A lesdo dista __ cm da capsula renal, e __ cm da margem
cirurgica. O parénquima renal restante (descrever parénquima). Observa-se ainda suprarrenal com
gecom X X _ cm, macroscopicamente invadida/ndo invadida pela lesdo.

Amostragem da peca

Cassete A: Fragmentos da lesdo e relacdo com a margem cirurgica.

Cassete B: Fragmentos da lesdo e relagdo com a capsula renal.

Cassetes C e D: Fragmentos da lesdo e restante parénquima renal.

Cassetes E a G: Fragmentos da lesdo (um fragmento por cada cm da maior dimensao da
lesdo).

Cassete H: Fragmentos das estruturas enviadas juntamente e relacdo com a lesdo.
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5.5. Ressecc¢ao transuretral vesical (RTU-V)

Procedimento
A. Fixar em formol tamponado.
B. Pesar, medir e descrever o produto recebido.
C. Se pertinente, fotografar.

Descricao

1. Peso total do produto recebido.
2. Numero de fragmentos (quando possivel contabilizar) e aspecto.

Exemplo de descri¢io macroscopica

Produto de “RTU-V”, recebido a fresco/em formol tamponado, constituido por __ (nimero/multiplos)
fragmentos irregulares de tecido esbranquigado/castanho/r6seo medindo em conjunto  x X  cm
e pesando _ gramas, o maior com __ c¢m de maior dimensao.

Amostragem da peca

Cassete A a__: Inclusdo total do produto recebido.
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6. Mama

Notas gerais:

1. Sempre verificar no dia em que a pega ¢€ triada se a peca cirurgica tem condi¢des de fixacao
adequada nas proximas 24 horas (presenga de solugdo fixadora - formalina a 10% tamponada
- em quantia adequada, pelo menos 5 vezes o volume do material; frasco com tamanho
adequado; pega corretamente preparada para infiltracdo adequada da solugdo fixadora). Este
cuidado evita autolise do tecido tumoral e eventuais prejuizos no diagndstico, na avaliagdo da
graduacao histologica e marcagdes imuno-histoquimicas.

2. Espécimes maiores que 3,0 cm devem ser seccionados em fatias com 5 a 10 mm de espessura,
em cortes incompletos de modo a ndo fragmentar a peca. Em meio a essas fatias colocar papel
toalha e fechar a peca novamente. A fixacdo do tecido se dara pela infiltracdo da solugdo
fixadora através da capilaridade do papel toalha. A colocac@o de compressa sobre a pega pode
garantir que ela fique totalmente submersa e tenha fixacdo de toda a peca.

3. A padronizacdo das marcagdes de margens cirurgicas feita entre as equipes da Mastologia e
Patologia é: um fio curto: margem cranial; um fio longo: margem lateral; e fio duplo: margem
anterior. As margens podem ser pintadas com uma unica cor e separadas em cassetes
diferentes ou podem ser pintadas de cores diferentes e incluidas em um mesmo cassete.
Sempre fornecer no laudo as medidas da menor distancia do tumor as margens, & macroscopia
€ a microscopia, quando estas diferirem da avaliagdo macroscopica.

4. O sumario dos cassetes (blocos identificados com sua correspondéncia anatomica) deve
constar no laudo, pois serd usado por outros patologistas se o caso for enviado em reviséo.
Exemplo: Al-margem cranial, B1-margem caudal etc.
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6.1. Core biopsy

Procedimento e descriciao

A. Descrever o nimero de fragmentos, forma (filiformes, irregulares), medida (mm ou cm) do
maior e menor, peso (se julgar suficiente para a balanca disponivel) em conjunto, cor e
consisténcia.

B. Dispor os fragmentos paralelamente sobre filtro de papel e embrulha-los ou entre duas
esponjas apropriadas, para evitar perdas.

Exemplo de descricio macroscépica

Recebidos dois frascos identificados e contendo:

Frasco 1 (Com microcalcificacdo) — Um fragmento filiforme de tecido (cor) e (consisténcia) que mede
__cmde comprimento e cm de didmetro.

Frasco 2 (Sem microcalcificagdo) — Dois fragmentos filiformes de tecido amarelado e macio que
medem e cm de comprimento, e cm de didmetro ambos.

Amostragem:
Processar em cassetes diferentes os espécimes enviados em frascos separados.
Exemplo:

Cassete A: com microcalcificacoes
Cassete B: sem microcalcificagdes.
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6.2. Biopsia excisional ou ressec¢io segmentar.

1 - Lesao Palpavel

Procedimento e descricao

A.

e

Orientar a peca segundo as referéncias fornecidas pelo cirurgido (fio cirurgico longo —
margem lateral, fio cirturgico curto — margem cranial, fio cirurgico duplo — margem anterior)
e/ou presenga de pele.

Pesar e medir as trés dimensdes da peca. Descrever a superficie externa e marcagoes feitas
pelo cirurgido.

Secar a superficie externa, pintar com tinta nanquim, banhar a pegca com a solucdo fixadora de
tinta (solug@o formol-acido acético a 5%) e voltar a secar.

Seccionar a peca em cortes paralelos ao longo do maior eixo a intervalos de 0,5cm.
Inspecionar e palpar cuidadosamente cada seccdo a procura de les@o ou tumor visivel.
Descrever a superficie de corte: fibrose, cistos (dimensao do maior e contetdo), calcificagoes,
tumor visivel.

Medir a lesdo nos 2 maiores eixos, descrever cor, consisténcia, padrdo de crescimento
(nodular/expansivo, irregular/infiltrativo) e presenga de necrose.

Medir a menor distancia da lesdo as margens. Em caso de lesdes ou tumores multiplos,
mensurar a distancia entre eles.

Exemplo de descri¢io macroscopica

Peca de tumorectomia da mama direita/esquerda, recebida a fresco/em formol, com margens marcadas

por fios cirargicos/sem marcagdo de margens por fios cirirgicos, com X X cm,ecom
gramas. Aos cortes, identifica-se area de fibrose (dimensdes), cistos (dimensao do maior e contetdo),

calcificagdes, nodulos (duas dimensdes, cor, limites, consisténcia, presenca de necrose, distincia as

margens).

Amostragem da peca

Pegas menores que 3,0cm devem ser incluidas em sua totalidade. Pecas maiores que 3,0cm devem

incluir fragmentos que demonstrem a maior dimensdo da lesdo e sua relagdo com as margens e pele

(se houver no espécime).
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2 - Lesao Niao Palpavel
Procedimento e descricao

A. Orientar a peca segundo as referéncias fornecidas (fio metalico no interior da peca — lesdo nao
palpavel suspeita, fio cirurgico longo — margem lateral, fio cirtrgico curto — margem cranial,
fio cirtrgico duplo — margem anterior).

B. Pesar e medir as trés dimensdes da pega. Descrever a superficie externa e marcagdes feitas
pelo cirurgido.

C. ecar a superficie externa, pintar com tinta nanquim, banhar a peg¢a com a solucdo fixadora de
tinta (solug¢do formol-acido acético a 5%) e voltar a secar.

D. Submeter todo o espécime a cortes sequenciais paralelos com intervalos de 0,5cm.

E. Inspecionar e palpar cuidadosamente cada secgdo a procura de lesdo.

e

Descrever a superficie de corte: fibrose, cistos (dimensao do maior e contetudo), calcificagdes,

tumor visivel.

G. Medir a lesdo nos 2 maiores eixos, descrever cor, consisténcia, padrdo de crescimento
(nodular/expansivo, irregular/infiltrativo), necrose e calcificacao.

H. Medir a menor distancia da lesdo as margens.

Exemplo de descri¢cdo macroscépica

Porcdo de parénquima mamario direito/esquerdo, recebida a fresco/em formol, com margens
marcadas por fios cirirgicos/sem marcacao de margens por fios cirurgicos, transfixado por fio
metalico, com _ x X cm, e com __ gramas. Aos cortes, identifica-se: area de fibrose
(dimensodes), cistos (dimensdo do maior e conteudo), calcificacdes, ndodulos (duas dimensdes em mm,
cor, limites, consisténcia, presen¢a de necrose, distancia as margens).

Amostragem da peca

Pecgas menores que 3,0cm devem ser incluidas em sua totalidade. Pegas maiores que 3,0cm devem
incluir fragmentos que demonstrem a maior dimensao da lesdo e sua relagdo com as margens.
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6.3. Reexcisao ou Ampliacao de margens

Procedimento e descricao

A.

O

G.

Orientar a pega segundo as referéncias fornecidas (fio cirurgico longo — margem lateral, fio
cirargico curto — margem cranial, fio cirtirgico duplo — margem anterior).

Pesar e medir as trés dimensdes da peca. Descrever a superficie externa, marcagdes feitas pelo
cirurgido, elipse de pele (cicatriz da cirurgia anterior, etc).

Secar a superficie externa, pintar com tinta nanquim, banhar a pe¢a com a solugao fixadora de
tinta (solug@o formol-acido acético a 5%) e voltar a secar.

Submeter todo o espécime a cortes sequenciais paralelos com intervalos de 0,5cm.
Inspecionar e palpar cuidadosamente cada sec¢do a procura de lesao.

Descrever a superficie de corte: cavidade da tumorectomia prévia (contetido, aspecto da
parede cavitaria, areas suspeitas de neoplasia residual e espessura).

Medir a menor distancia da cavidade ou area suspeita as margens.

Exemplo de descri¢do macroscépica

Porcdo de parénquima mamario direito/esquerdo, recebida a fresco/em formol, com margens

marcadas por fios cirirgicos/sem marcagao de margens por fios cirirgicos,com X X cm,e

com

gramas. Ao corte identifica-se area de cavidade de tumorectomia prévia (descrever conteudo,

aspecto da parede cavitaria, areas suspeitas de neoplasia residual e espessura)com X X cm,e

distando __ cm das margens.

Amostragem da peca

Incluir fragmentos preferencialmente perpendiculares a cavidade ou area suspeita de neoplasia

residual, incluindo as margens.
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6.4. Mastectomia.

Procedimento e descricao

A. Orientar a pega segundo as referéncias fornecidas pelo cirurgido (fio cirurgico longo —
margem lateral, fio cirtirgico curto — margem cranial, fio cirargico duplo — margem anterior)
e/ou presenga de pele.

B. Pesar e medir as trés dimensdes da pega. Descrever a superficie externa e marcagdes feitas
pelo cirurgiao.

C. Descrever elipse cutanea: medir nos seus dois eixos e descrever cor, existéncia de retragao,
ulceragdo ou outras lesdes, incisdo ou cicatriz da bidpsia prévia (local: quadrante e distancia
da papila, medida, formato, se cicatrizada, recente, suturada).

D. Descrever o complexo aréolo-mamilar: medir e descrever (retracdo, inversdo, lesdes
eritematocrostosas sugestivas de Paget, etc).

E. Secar a superficie externa, pintar com tinta nanquim, banhar a pe¢a com a solugao fixadora de
tinta (solugdo formol-acido acético a 5%) e voltar a secar.

F. Seccionar a pega, a partir da base, em cortes paralelos ao longo do menor eixo a intervalos de
0,5 a 1,0cm. Nao seccionar a pele para manter as secc¢oes interligadas.

G. Inspecionar e palpar cuidadosamente cada sec¢@o a procura de lesdo ou tumor visivel.

H. Descrever a superficie de corte: fibrose, cistos (dimensdo do maior e contetido), calcificagdes,
tumor visivel

I.  Medir a(s) lesdo(des) nos 2 maiores eixos, descrever cor, consisténcia, padrdo de crescimento
(nodular/expansivo, irregular/infiltrativo) e necrose.

J. Medir a menor distancia da lesdo as margens. Em caso de lesdes ou tumores multiplos,
mensurar a distincia entre eles.

Exemplo de descricio macroscéopica

Peca de mastectomia (discriminar o tipo), direita/esquerda, recebida a fresco/em formol, com
marcagdo de margens com fios cirurgicos/sem marcagdo de margens com fios cirurgicos, com X
X __cm,ecom g, com retalho (eliptico, irregular) de pele com  x  cm, (com/sem) complexo

aréolo-mamilar. Na superficie epidérmica observa-se (cicatrizcom _ cm, drea de ulceragdo com X
___cm, lesdosaliente  x  cm) e o mamilo encontra-se (retraido, invertido, ulcerado). Ao corte, no

quadrante , identifica-se lesdo com __ X X __ cm, (cor, necrose, hemorragia, limites) que dista

cmdapele, cm do mamilo, e  cm damargem profunda. A cm desta lesdo identifica-se (outra

les@o e caracteristicas). Restante parénquima mamario (com transformagdo adiposa, ductos dilatados,
fibrose).

Amostragem da peca

Incluir fragmentos que demonstrem a maior dimensao da lesdo e sua relacdo com as margens, pele,
papila e fascia (se houver no espécime).
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6.5. Peca cirurgica pos quimioterapia neoadjuvante.

Procedimento e descricao

A.

H.

Orientar a peca segundo as referéncias fornecidas pelo cirurgido (fio cirurgico longo —
margem lateral, fio cirurgico curto — margem cranial, fio cirurgico duplo — margem anterior)
e/ou presenga de pele.

Pesar e medir as trés dimensdes da peca. Descrever a superficie externa e marcagoes feitas
pelo cirurgido.

Descrever elipse cutidnea: medir nos seus dois eixos e descrever cor, existéncia de retracdo,
ulceracdo ou outras lesdes, incisdo ou cicatriz da biopsia prévia (local: quadrante e distancia
da papila, medida, formato, se cicatrizada, recente, suturada).

Descrever a papila: medir e descrever (retragdo, inversao, lesdes eritematocrostosas sugestivas
de Paget, etc).

Secar a superficie externa, pintar com tinta nanquim, banhar a peca com a solugao fixadora de
tinta (solug@o formol-acido acético a 5%) e voltar a secar.

Seccionar a peca, a partir da base, em cortes paralelos ao longo do menor eixo a intervalos de

0,5 a 1,0cm. Nao seccionar a pele para manter as secgoes interligadas.

Inspecionar e palpar cuidadosamente cada secgdo a procura de dreas de fibrose mal definida,
pois em resposta completa ou quase completa o tumor pode ndo ser visualizavel.

Descrever a superficie de corte: fibrose mal definida. Medir a menor distancia as margens.

Exemplo de descricdo macroscépica

Peca de mastectomia (discriminar o tipo), direita/esquerda, recebida a fresco/em formol, com

marcagdo de margens com fios cirurgicos/sem marcagdo de margens com fios cirurgicos,com X

X _cm,ecom g, com retalho (eliptico, irregular) de pele com  x  cm, (com/sem) complexo

aréolo-mamilar. Na superficie epidérmica observa-se (cicatriz com _ c¢m) e o mamilo. Ao corte, a

peca € constituida por tecido adiposo amarelo compacto e tecido esbranquicado fibroelasticocom  x

_X_

cm, distando mais de 1,0cm de todas as margens cirurgicas e sem evidéncias de lesdo ou

tumor residual.

Amostragem da peca

Com informacdo da localizagdo e didmetro do tumor prévio ao tratamento, incluir fragmentos a cada

1,0cm do leito tumoral, de acordo com o maior didmetro do tumor determinado antes do tratamento.

Quando a neoplasia residual ndo ¢ vista na microscopia, deve-se fazer nova amostragem, pois ¢

importante a documentacdo segura de resposta tumoral completa a histologia.
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6.6. Ginecomastia

Procedimento e descricao

A. Pesar e medir as trés dimensdes da pega.

B. Efetuar cortes seriados com intervalos de 0,5cm.

C. Descrever as superficies de corte.
Exemplo de descricdo macroscépica
Peca de ginecomastia direita/esquerda, recebida a fresco/em formol, com marcacdo de margens com
fios cirargicos/sem marcagdo de margens com fios cirurgicos,com X X cm,ecom __ g. Ao
corte, a peca ¢ constituida por tecido amarelo compacto e % de tecido esbranquigado fibroelastico.
Observa-se ainda __ (ex: lesdo).
Amostragem da peca

Um a dois cassetes com fragmentos representativos do parénquima mamario.

Nota: se a cirurgia for realizada com suspeita de lesdo deve seguir-se o protocolo de mastectomia.

101



6.7. Implantes mamarios

Procedimento e descricio

Pesar e medir.

Avaliar a integridade da peca (intacta/rota).

Pintar a superficie externa.

Descrever superficie externa, espessura da parede, e aspecto da superficie interna.

Descrever o conteudo e observar cuidadosamente os tecidos moles para detectar material

moawp

extrinseco e qualquer noédulo presente.

e

Identificar a marca e nimero de registo do implante, caso existam.

Exemplo de descricdo macroscépica

Peca de “implante mamario” direito/esquerdo, recebida a fresco/em formol, com marcagdo de
margens com fios cirurgicos/sem marca¢ao de margens com fios cirargicos,com X X __ cm,e

com __ g. A peca encontra-se integra/com rutura de  cm de maior extensdo. Superficie externa lisa e

acastanhada/acinzentada. O contetdo ¢ . Recebido ainda recipiente identificado com “capsula” que
consiste em __ fragmentos, no conjuntode  x  x  cm. A maior parte dos fragmentos tem uma

das superficies lisa e a oposta irregular, esbranquicada/amarelada/outro.

Amostragem da peca

Trés fragmentos representativos da peca, compreendendo toda a espessura da parede.

Nota: Cassetes adicionais para areas suspeitas.
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6.8. Mastoplastia reducional

Procedimento e descricao

A. Pesar e medir as trés dimensdes do conjunto dos retalhos. Medir as dimensdes do(s) retalho(s)
de pele e aspecto.
B. Realizar cortes transversais incompletos de 1 cm de espessura.

0

Observar e palpar a presenca de algum nodulo ou lesao.
D. Descricao da superficie de corte, estimando a propor¢do do tecido mamario em relagdo ao
tecido adiposo. Descrever alguma lesdo encontrada.

Exemplo de descricdo macroscépica

Produto de mastoplastia reducional a direita/esquerda, recebida a fresco/em formol, no conjunto com
X __X__cm,ecom g, parcialmente recoberta por retalho de pelecom _ x  cm. Superficie
epidérmica (ex: rugosa e acastanhada, com cicatriz). Ao corte, a peca € constituida por tecido amarelo
compacto ¢ % de tecido esbranquigado fibroelastico.

Amostragem da peca

Um a dois cassetes com fragmentos representativos do parénquima mamario. Cassetes adicionais para
areas suspeitas.

103



7. Patologia do Desenvolvimento

7.1. Placenta

O estudo anatomopatologico se faz necessario por diversas razdes, entre elas: abortamentos
espontaneos, morte fetal intrauterina, restricao de crescimento intrauterino (RCIU), patologia materna,

patologia fetal (incluindo genética), alteragdes macroscopicas da placenta, e gestagcdes multiplas.

Procedimento e Descri¢ao:

A. Lavar a placenta em agua abundante e em recipiente amplo, com a face materna virada para

baixo, retirando o maior conteido sanguineo possivel e trocar o formol (tamponado) do

recipiente. Efetuar nova troca de formol tamponado ao findar de 24 hs, se necessario.

B. Apos a fixacdo, realizar o exame macroscopico obedecendo aos seguintes itens:

1.

10.

Na vigéncia de patologia especial, fotografar a pega na superficie fetal, demonstrando
a inserc¢ao do corddo e membranas (Figura 7.1.1), e a superficie materna.
Observacao das membranas, descrevendo o seu aspecto, o tipo de inser¢do no disco
corial, integridade, ponto de rompimento, e outras particularidades (Figura 7.1.1).
Preparar rolo de membranas (Figura 7.1.2).

Descricao do corddo umbilical: tipo de inser¢do, comprimento, diametro médio,
numero de vasos (2 artérias e 1 veia), nimero de voltas em 10 cm e presenca de
alteracdes (no, falsos nd, espiralagdo acentuada, outras).

Fragmentos do cordao umbilical: um da extremidade materna (aproximadamente a 2
cm acima do disco corial) e um da extremidade fetal;

Descri¢do da superficie fetal. Caso se verifique destacamento da membrana
amniodtica, preparar-se um rolo desta membrana para avaliacdo histologica.
Descrigao da superficie materna, identificando alteragdes: integridade ou laceragio;
presenca de coagulos sanguineos difusos e destacaveis, ou, firmemente aderidos e
localizados (Exemplo: Descolamento Prematuro de Placenta Normalmente Inserida-
DPPNI).

Pesar o disco placentario (sem o corddo, nem as membranas extraplacentarias) e
medir - trés dimensodes do disco corial.

Seccionar o disco corial junto a zona de inser¢do (Z.1.) do corddao umbilical pelo
maior eixo e depois efetuar secgdes paralelas com cerca de 2 cm de espessura.
Observar as diferentes superficies de seccdo; descrever o parénquima e alteragdes
identificadas. Quantificar em percentagem e de forma aproximada, as lesdes
identificadas, exemplo: enfartes (centrais/periféricos; recentes/antigos).
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Exemplo de descri¢do macroscépica

Placenta (discoide, ovalada, bilobada, etc) recebida a fresco/formol tamponado,com __ge x X

___cm com membranas e corddo umbilical ligados. A face fetal exibe distribuicao arboriforme/radial
dos vasos (descrever alteracdes - mencionar localizago, caracteristicas, distribuigdo e relagdo com
estruturas, como o corddo umbilical, por exemplo). A face materna mostra superficie (pardo-vinhosa
etc), com cotilédones (integros, lacerados- mencionar sempre integridade, nimero se completo ou
incompleto) com (descrever presenca de hematoma - localizagdo, distribuicdo - em caso de
descolamento prévio de placenta verificar alteracdes nas placas corial e basal). Aos cortes, o tecido é
(esponjoso/ macio/ congesto) ¢ apresenta (descrever lesdes: areas palidas, hemorragicas, firmes,
amolecidas, distribui¢do, percentual da area total, distribuigdo, percentual de acometimento da face
materna). As membranas fetais se encontram integras/apresentam rompimento a __ cm da borda do
disco placentario, se inserem (na margem/apresentam inser¢@o circunmarginadas/circunvaladas), sao
(lisas, rugosas, etc) e (transltcidas, esverdeadas, opacas, acastanhadas, etc) apresentando (nddulos,
placas, depositos de mecdnico, etc). O corddo umbilical tem inser¢do (excéntrica, central,
velamentosa, etc) a  cm da margem da placenta, com _ c¢m de comprimento,  c¢m de diametro e

espiralagdo (normal, aumentada, reduzida) com _ voltas em 10 cm, apresenta (nds falsos/ nds
verdadeiros- mencionar nimero e distribui¢ao) (ao longo de todo o comprimento, a __ cm da inser¢do

do corddo umbilical, etc), superficie (hemorragica, transparente etc) e consisténcia . Aos cortes,
apresenta _ artérias e __ veia(s), moderada quantidade de geleia de Wharton.

Amostragem da peca

Cassete A: Rolo de membranas e fragmento do Corddo umbilical da extremidade materna.
Cassete B: Fragmento de Corddao umbilical da extremidade fetal e rolo de membrana
amniotica (quando necessario).

Cassete C: Fragmento do parénquima placentario imediatamente abaixo da Zona de insergo
do Cordao umbilical (central).

Cassete D e E: Fragmentos representativos do restante parénquima placentario, de zonas
centrais da placenta, sempre que possivel do centro de um cotilédone. Caso se identifiquem
alteragcdes no parénquima, incluir também, fragmentos representativos destas lesdes com
transicao para o parénquima adjacente.

Nota: se a placenta tiver mais de 2 cm de espessura pode dividir-se em dois fragmentos, de
modo a incluir, da mesma regido, superficie fetal e materna (Figura 7.1.3).
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A) Insergdo normal de membranas

B) Insergao circummarginada de membranas

C) Insergao circunvalada de membranas

Figura 7.1.1: Representacio esquemaitica dos diferentes tipos de insercio das membranas extraplacentirias no disco corial.
Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sao Jodo, Universidade do Porto, versdo II, 2013
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Rolo de membranas

Corddo
Umbilical

I
Disco Placentar
Superficie Fetal

Figura 7.1.2: Procedimentos para preparacio de rolo de membranas. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sdo Jodo,
Universidade do Porto, versdo II, 2013.

Superficie Fetal

Parénquima
Placentar

Figura 7.1.3: Representacio esquemditica para amostragem de fragmentos placentares. Adaptada do manual de macroscopia do
Hospital Sdo Jodo, Universidade do Porto, versdo II, 2013

107



7.2. Placenta Gemelar

Procedimento e descri¢cao:

A. As placentas deverdo ser distinguidas quanto a corionicidade (Figura 7.2.1), através do estudo

l—l

(macroscopico ¢ histologico) da placenta e do septo que divide as cavidades amnioticas:
1. Numero de placentas, se duas placentas separadas - dicoridnicas diaminioticas

(Figura 7.2.1 D).
2. Se placenta unica e com cavidade amniotica tinica - monocoridnica, monoamniotica

(Figura 7.2.1 A).

3. Se apresenta duas cavidades amnidticas, observar a area de fusdo das membranas e
sua inser¢cdo na placenta (zona T): se as membranas fundidas forem transparentes,
finas, apenas levemente aderidas a placenta, apresentarem dois folhetos ao serem
separadas e exibirem zona T plana (em forma de T) , a placenta ¢ monocoriénica
diaminiotica (Figura 7.2.1 B); se as membranas fundidas forem opacas, espessas,
firmemente aderidas a placenta, apresentarem quatro folhetos ao serem separadas e
exibirem zona T elevada (em “pico” ou “lambda”), a placenta ¢ dicoridnica
diaminiotica (Figura 7.2.1 C).

Se as placentas forem dicoridnicas diaminioticas (ndo fundidas) (Figura 7.2.1 D) utilizar em
cada uma o protocolo descrito para a placenta tnica.

Identificar os corddes umbilicais e da respectiva referéncia clinica, que passara a constituir a
referéncia do saco amnidtico/placenta (por exemplo: A e B); obter dois fragmentos de cada
corddo: da extremidade materna e da extremidade fetal.

Observar cuidadosamente a face fetal, de modo a identificar: simetria/assimetria das
cavidades amnidticas.

Em placentas monocoridnicas, remover as membranas delicadamente e observar a presenca
anastomoses vasculares artério-arteriais (AA), artério-venosas (AV) e veno-venosas (VV).
Nota: os vasos coridnicos mais superficiais sdo artérias, os vasos abaixo das artérias sdo
veias. Anastomoses AA ou VV podem ser observadas na superficie da placenta seguindo os
vasos que irradiam de cada corddo umbilical até a zona de jungdo entre os territorios
vasculares de cada feto. Anastomoses AV ocorrem profundamente em vasos menores, porém
podem ser inferidas a partir da observacao da penetracdo no parénquima placentario de uma
artéria de um feto e uma veia do outro feto muito préximas. Em raros casos, pode-se realizar
injecdo de corante nos vasos umbilicais para confirmar a presenca das anastomoses.
Observagao das membranas (A e B), descrevendo o seu aspecto, inser¢ao na face fetal do
disco corial, e outras particularidades.

Preparar um rolo do septo (Figura 7.2.2) e, adicionalmente, em cassete separada, um rolo de
membranas de cada placenta.

Descrever a face materna.

As superficies de sec¢do, com aproximadamente 2 cm de intervalo, deverdo ser efetuadas,
sempre que possivel, de forma a abranger, em simultaneo, o parénquima dependente dos dois
cordoes umbilicais, permitindo, assim comparagdo dos mesmos.
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Amostragem da peca

Cassete A: Rolo do septo das membranas (duas, trés...).

Cassete B: Fragmento de corddo umbilical “A” da extremidade materna, e rolo de membranas
“A”, quando aplicavel.

Cassete C: Fragmento do corddao umbilical “A” da extremidade fetal e rolo da membrana
amnidtica quando destacavel.

Cassete D: Fragmento do parénquima placentario da Zona de insergdo “A”.

Cassetes E e F: Fragmentos do parénquima placentario de “A” utilizando o protocolo da
placenta simples.

Cassete G: Fragmento do corddo umbilical “B” da extremidade materna, ¢ rolo de
membranas “B”, quando aplicavel.

Cassete H: Fragmento do corddo umbilical de “B” da extremidade fetal e rolo da superficie
amniotica quando destacada.

Cassete I: Fragmento do parénquima placentério da zona de insercao de “B”.

Cassetes J e K: Fragmentos do parénquima placentario de “B” utilizando o protocolo da
placenta simples.

nm o ae

Y

A B C D
Monocoridnica Monocoridnica Dicoridnica Dicorionica
Monoamnidtica Diamnidtica Diamniotica (fundida) Diamnidtica

Figura 7.2.1: Tipos de placenta gemelar. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sdo Jodo, Universidade do Porto, versdo II,
2013.

Rolo do septo

Figura 7.2.2: Representacio esquematica de rolo de septo de placenta gemelar. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sao
Jodo, Universidade do Porto, versdo II, 2013.
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Exemplo de descri¢do macroscépica

Placenta gemelar (discoide, ovalada, etc) (monocorionica, dicoridonica, monoamniotica, diaminiotica)
recebida a fresco/formol tamponado, com ge x  x  cm. A face fetal exibe distribuicdo

arboriforme/radial dos vasos (descrever alteragdes - mencionar localizacdo, caracteristicas,
distribui¢do e relacdo com estruturas, como o corddo umbilical, por exemplo). Nao se
observam/Observam-se anastomoses vasculares (descrever tipo, nimero, localizagdo e distancia da
margem). A face materna mostra superficie (pardo-vinhosa etc), com cotilédones (integros, lacerados-
mencionar sempre integridade, numero se completo ou incompleto) com (descrever presenca de
hematoma - localizacdo, distribuicdo - em caso de descolamento prévio de placenta verificar
alteragOes nas placas corial ¢ basal). Aos cortes, o tecido é (esponjoso/ macio/ congesto) e apresenta
(descrever lesdes: areas palidas, hemorragicas, firmes, amolecidas, distribui¢do, percentual da area
total, distribuicdo, percentual de acometimento da face materna).

As membranas fetais (do feto A/B) sdo (lisas, rugosas, etc) e translucidas, apresentando (nédulos,
placas, depodsitos de meconico, etc). O corddo umbilical (do feto A/B) tem inser¢do (excéntrica,
central, velamentosa, etc), com __ cm de comprimento e __ cm de diametro e apresenta (pseudos nos/

no6s verdadeiros- mencionar nimero e distribuicdo) (ao longo de todo o comprimento, a  c¢m da
inser¢do do corddo umbilical, etc), superficie (hemorragica, transparente etc), consisténcia . Aos
cortes, apresenta __ artérias ¢ veia(s), moderada quantidade de geleia de Wharton.

Nota: repetir a descri¢cdo das membranas e do corddo umbilical para cada feto.
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7.3. Produtos de Abortamento

Procedimento e descri¢cao:

A.

Lavagem adequada do material e renovacao do formol tamponado, sendo que para este tipo

de material ndo se justifica uma fixagdo prolongada.

Observagdo macroscopica cuidadosa da totalidade do material, para a identificagdo das

estruturas que o constituem: distinguir entre decidua e parénquima vilositario do saco

gestacional.
Pesar a totalidade do material recebido.
Identificacdo e descri¢ao das estruturas presentes e coleta de fragmentos para processamento:

1.

Embrido/feto:

a.

Observar e descrever o tipo de morfologia/desenvolvimento—
normal/crescimento desorganizado.

Em face de embrido com crescimento desorganizado (CD) devera atribuir-se
a seguinte classificagao:

Gl: saco intacto e vazio, sem evidéncia de embrido ou eixo conjuntivo,
apenas com contetido discretamente mucoide.

G2: Embrido nodular: tecido embrionario sélido com 1-4 mm de didmetro,
sem aspectos externos reconheciveis. O embrido pode estar firmemente
aderente a placa coridnica ou a um eixo curto na cavidade amniética do saco
gestacional intacto, ou colapsado.

G3: embrido cilindrico: pode atingir 10 mm de comprimento e ter definicao
de polos cefalico e caudal, bem como pigmento retiniano. Eixo
conjuntivo/cordao umbilical sempre presente.

G4: embrido com mais de 10 mm de comprimento e distor¢cdo da forma do
corpo, sendo possivel reconhecer: a cabeca, o tronco, polo caudal e esbogo
dos membros. O desenvolvimento da face ¢ anormal havendo frequentemente
fusdo da boca ou do queixo ao torax. Presenca de pigmento retiniano
bilateral.

Embriodes até 1,5 cm de comprimento: incluir na totalidade, inteiros ou em
duas metades (corte sagital), dependendo do estado de preservagao.
Embrides/fetos com comprimento até 4,5 cm, mesmo que macerado, incluir
na totalidade, utilizando cortes transversais (Figura 7.3.1).

Saco Gestacional (S.G.): medir o maior didmetro se estiver intacto ¢ fazer uma

avaliagdo morfologica:

a.

Se intacto, avaliar o conteudo.

b. Se roto, avaliar se esta colapsado e completo e pesquisar o contetdo.

Corddo umbilical: medir comprimento total e, se necessario, descrever alguma

particularidade.

Vesicula vitelina: mencionar presenga/auséncia.

Decidua: observar e descrever alguma particularidade.

Indicar percentagem de codgulos sanguineos.

111



Amostragem da peca
Cassete A: Embrido.
Cassete B: Cordao umbilical.
Cassete C: Vesicula vitelina.
Cassete D: S.G. (pelo menos dois fragmentos).
Cassete E: Decidua (pelo menos dois fragmentos).

Nota: o nimero de cassetes pode variar consoante a presenca/auséncia de embrido e a sua dimensao.

Exemplo de descri¢ao macroscopica:

Feto do sexo ,com g,  cm de comprimento do vértice craniano ao calcaneo,  cm de
comprimento vértice-sacro € pé com comprimento de __ cm, compativel com uma gestacdo de
aproximadamente _ semanas. Nao se observam malformagdes externas (na presenga, mencionar e
descrever detalhes). O corddo umbilical mede  cm de comprimento,  cm de didmetro, e apresenta
___veia(s) e artérias. Se for do sexo masculino - referir a posicao dos testiculos em relacdo a bolsa
escrotal. Fontanelas . Orificios naturais (pérvios/ ndo). Auséncia de malformagdes internas
(descrever alteragGes se existentes).

Figura 7.3.1: Planos de sec¢fio transversais em embrides/fetos até 4,5 cm de comprimento craniocaudal (branco) e mediciio do
comprimento craniocaudal (azul). Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sdo Jodo, Universidade do Porto, versao II, 2013.
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7.4. Gravidez Ectopica

Procedimento e descricao:

@

Verificacdo e identificacdo das estruturas.

Registro das dimensodes (comprimento e didmetro).

Verificar a presenca de fimbrias (extremidade distal) por oposi¢do a extremidade
proximal/regido istmica (calibre muito reduzido) e amostrar.

Descrever a serosa, incluindo presenca de aderéncias, quistos, exsudados, ou roturas.
Realizar cortes transversais de toda a tuba, em intervalos de 3 mm.

Observar o lumen e descrever alguma particularidade. Deve-se tentar identificar vilosidades
coridnicas e eventualmente embrido; registrar a maior dimensao da zona de dilatacdo, aspecto
e particularidades.

Exemplo de descri¢io macroscopica

Segmento de tuba uterina recebido a fresco/fixado em formol tamponado, medindo __ cm de
comprimento e __ cm de didmetro, exibindo em sua porcdo (proximal, média, distal) (dilatacao
sacular, nodulagdo) (integra, rota) que mede  cm de didmetro. Aos cortes, observam-se (vilosidades,

areas hemorragicas, embrido, etc).

Nota: Caso se encontre um embrido utilizar protocolo de Abortamento para descrever o mesmo.

Amostragem da peca

Cassete A: Margem proximal.

Cassete B: Secgoes representativas de parénquima placentario ou embriondrio, quando
evidentes macroscopicamente, ¢ zonas hemorragicas (Figura 7.4.1). Caso estas estruturas nao
estejam presentes devera fazer-se inclusdo total da tuba (se for este o contexto clinico).

i

Margem proximal

Varias secgies transversais de
zonas de dilatagdo, demonstrando o
contelido e possiveis zonas de ruptura

Figura 7.4.1: Esquema de coleta de fragmentos de uma gravidez ectopica tubaria. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sao
Jodo, Universidade do Porto, versdo II, 2013
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8. Patologia Tumoral Pediatrica

8.1. Nefroblastoma/Tumor de Wilms

Procedimento

A.
B.

=

~Zam

=

Orientar a pe¢a anatomicamente e fotografar.

Verificar se trata-se de uma excisao completa ou se existem solugdes de continuidade, ou
aderéncias na superficie exterior (capsula de Gerota). A identificacdo de solucdes de
continuidade na superficie exterior obriga a sua descrigdo e localizagdo para posterior
amostragem.

Pesar e medir a peca.

Identificar a existéncia de linfonodos no hilo; se presentes deverdo ser isolados medindo-se o
maior.

Identificar segmentos dos vasos renais hilares e verificar a presenga de codgulos ou oclusdes,
introduzindo, para isso, uma tesoura pelos vasos renais, abrindo-os até ao hilo.

Medir o comprimento do ureter e avaliar irregularidades de didmetro.

Identificar estruturas adjacentes (ex: adrenal).

Pintar a superficie externa com tinta nanquim.

Realizar um corte sagital incompleto em direg¢@o ao hilo. Se necessario, realizar cortes
paralelos incompletos, distanciados cerca de 1 cm, para melhor fixagdo em formol
tamponado.

Fotografar a peca aberta demonstrando a(s) lesao(des)

Colocar o rim a fixar em formol tamponado.

Nota: NUNCA DESCAPSULAR O RIM!
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Descricao

Peso e dimensdo da pega.
Descrever a superficie externa (capsula de Gerota), irregularidades dos vasos hilares e
comprimento e calibre do ureter.

Descrever a superficie de corte observando:

a.

b.
c.
d

o

h.

Tumor tnico ou maltiplo.

Dimensoes do tumor(es).

Localizagdo em relagdo ao rim.

Aspecto do tumor (cerebriforme, fibroso, necro-hemorragico (avaliando a %),
presenca de areas cisticas (avaliando a % e a dimensdo do cisto maior))

Invasédo da capsula de Gerota e tecidos perirrenais.

Invasdo da capsula renal (procurar representacdo junto a transicdo com capsula renal
ndo invadida).

Invasdo da pelve renal/ seio renal (abrir bem a pelve renal introduzindo uma tesoura
pelos calices se necessario) e vasos do hilo.

Nota: O seio renal corresponde a gordura da pelve, em torno dos célices. A sua
invasdo pela neoplasia determina mudanga no estadiamento.

Invasdo da suprarrenal se presente.

4. Aspecto do rim poupado tendo em atengdo a possibilidade de areas de provavel
nefroblastematose (areas com tonalidade diferente ou subjacentes a areas de acentuada
lobulagao cortical).

Exemplo de descri¢do macroscépica

Peca de nefrectomia direita/esquerda, recebida a fresco/em formol tamponado, com g (peso com

gordura perirrenal incluida) ecom  x  x  cm. A capsula de Gerota encontra-se (integra/com
solucdes de continuidade com  cm de maior extensao). Os vasos hilares estdo (patentes/obstruidos
com coagulos) e o ureter tem _ cm de comprimento e calibre regular/irregular. Ao corte,

identifica-se lesdo unifocal/difusa/multifocal (neste ultimo caso descrever a dimensédo de cada lesdo),

com

___X___x__ cm,localizada no (polo superior/inferior/pelve). A lesdo tem aspecto (cerebriforme,

fibroso, necro-hemorragico (%), cistico) e dista cm da capsula de Gerota, cm da capsula renal,
e cm da pelve renal. O parénquima renal restante . Do tecido adiposo hilar isolaram-se linfonodos.
Observa-se ainda adrenal com X X cm, macroscopicamente invadida/nao invadida pela

lesdo.
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Amostragem da peca

Cassete A: Extremidade do ureter.

Cassete B: Extremidades dos vasos hilares.

Cassetes C a E: Lesdo e relagdo com restante parénquima renal (incluir uma superficie de
corte completa do tumor, para avaliagdo da porcentagem de necrose).
Cassetes F e G: Nodulos fora da lesdo principal.

Cassetes H e I: Parénquima renal ndo envolvido pela lesao.
Cassetes J e K: Areas de provavel invasio da capsula.

Cassetes L e M: Areas de provavel invasdo da gordura perirrenal.
Cassetes N e O: Areas de provavel invasio dos tecidos perirrenais.
Cassete P: Representagdo da pelve renal/ seio renal.

Cassete Q: Gordura hilar/ Ganglios isolados.
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8.2. Neuroblastomas

Procedimento

Fotografar a peca.
Pesar e medir.
Pintar a superficie externa com tinta nanquim.

Caw>

Seccionar o tumor no maior €ixo e, se necessario, fazer cortes paralelos separados de cerca de
Smm, para melhor fixagdo em formol tamponado.

=

Fotografar a superficie de corte.
F. Fixar em formol tamponado.

Descricao

1. Descrever a superficie externa, tendo em atencao a existéncia de solugdes de continuidade,
que deverdo ser descritas ¢ amostradas.

2. Descrever a superficie de corte tendo particular atencdo a areas de necrose, referindo a
porcentagem que ocupam, areas de calcificagdo e porcentagem, e a presenca de nddulos
hemorragicos e suas dimensoes.

3. Descrever a existéncia ou ndo de outras estruturas adjacentes (ex. linfonodos, adrenal
preservada, rim).

Amostragem da peca

Cassetes A a___:Devem ser colhidos fragmentos de areas com laceragdo da superficie
exterior suspeitas de excisdo incompleta.

Cassetes B a __:Colher pelo menos um fragmento por cada cm da maior dimensdo do tumor,
tendo em atencdo a representagdo de areas diferentes do tumor, em particular, nodulos
hemorragicos e da sua relacdo com areas mais carnudas.

Cassete C a __:Devem ser colhidos fragmentos do tumor em relagdo com estruturas
adjacentes (ex: linfonodos, adrenal, rim).
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9. Patologia da Pele

9.1. Biopsias cutaneas por lesdo nao tumoral

As bidpsias cutineas por lesdes ndo tumorais sao, habitualmente, fragmentos fusiformes/ovoides ou
cilindricos (“punch”). Nas alopecias, as biopsias sdo geralmente cilindros de couro cabeludo,
incluindo pele e tecido subcutaneo. Podem ser realizadas para estudos complementares e recebidas a
fresco (ex: imunofluorescéncia direta) ou em fixador especial (ex:. glutaraldeido, para microscopia
eletronica).

Procedimento

A. Identificar se ha algum tipo de exame complementar solicitado na requisicao.
B. No caso de estudo de alopecias a coleta de fragmentos segue técnica especial.

Descricao

1. Numero de recipientes, nimero de fragmentos por recipiente e tipo de preservagao (a fresco
vs em fixador) em cada recipiente.

2. Constitui¢do do fragmento (pele ou pele e tecido subcutineo), forma e trés dimensdes de cada
fragmento.

3. Caracteristicas das lesdes identificadas por fragmento: vesicula/bolha, tlcera, mancha, ou
outra particularidade.

Exemplo de descricdo macroscépica

Cilindro/retalho (ovoide, fusiforme, irregular) de (pele/pele e tecido subcutaneo), medindo  x  x
___cm. Na superficie epidérmica observa-se lesio com  x X  cm, (cor, forma, bordos), que
dista _ cm da margem mais proxima, recebido fixado em/a fresco.

Amostragem da peca e métodos complementares
1) Quando a biopsia é recebida a fresco para imunofluorescéncia direta:

A. Embrulhar o fragmento em papel aluminio.

B. Congelar o fragmento em nitrogénio liquido.

C. Identificar o embrulho com o nimero do caso utilizando a etiqueta do caso ou, quando nao for
possivel, identificar manualmente de forma legivel.

D. Guardar o fragmento no local adequado dentro do freezer localizado na sala dos micrétomos
no laboratorio.
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2) Alopecias:

A. Fragmentos cilindricos: subdividir a biopsia realizando um corte transversal (paralelo a
superficie epidérmica) 1 a 2 mm abaixo da epiderme. Caso o espécime seja muito espesso,
pode se realizar um segundo corte 1 mm da transigdo do tecido subcutaneo com a derme ou
mais cortes de forma a acondicionar toda a amostra no cassete.

B. Pintar com nanquim (apenas a suficiente para marcar) as superficies de corte de cada uma das
metades (Figura 9.1.1).

C. Escrever na lateral do cassete “Alopecia” e escrever no observacao da se¢do de “Laminas de
Rotina” do laudo eletronico que o caso se trata de uma bidpsia de alopecia.

D. Informar aos técnicos responsaveis pela inclusdo do material no laboratorio sobre o caso, para
que ndo ocorram erros na hora da inclusdo do material.

3) Biopsias em fixador (exceto alopecia) (Figura 9.1.2).

A. No caso de cilindros de pele, caso o didmetro seja de 3mm ou menor, incluir o cilindro inteiro
para processamento; caso o diametro seja superior a 3 mm, realizar um corte perpendicular a
epiderme dividindo o cilindro em um ter¢o e dois tercos. Incluir as duas partes para
processamento histologico.

B. No caso de elipses de pele com suspeita de lesdo ndo neoplésica, a elipse deve ser cortada no
maior eixo em secgdes que nao excedam 3 mm de espessura.

Cilindro de couro cabeludo

2. Pintar as superficies
de secgdo para indicar a
orientagdo de inclusdo

1. Seccionar o cilindro 1 mm
abaixo da epiderme

3. Inclusdo orientada
pelas superficies
pintadas

Figura 9.1.1: Procedimento macroscopico de cilindros para estudo de alopecias. Adaptado do manual de macroscopia do Hospital Sdo
Jodo, Universidade do Porto, versdo II, 2013
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Figura 9.1.2: Procedimento para fragmentos fusiformes ou ovoides e resultado do corte na limina. Ilustragdo pelo Dr. Mauricio Eiji de
Almeida Santos Yamashita.
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9.2. Excisao de lesoes tumorais

Procedimento

A. Pintar as margens de exérese (tintas de cores diferentes, no caso de ser necessario identificar
margens especificas) (Figura 9.2.1).
B. Fotografar a pega quando o retalho for irregular ou de dificil descricéo.

Descricao

A. Constituigdo (pele ou pele e tecido subcutaneo), forma e trés dimensodes da peca.

B. Caracteristicas da lesdo: dimensodes, localizagdo, forma, cor ou cores; elevada ou deprimida,
ulcerada, bordos/limites da lesdo (bem ou mal definidos); distdncia as margens de exérese
(mais proxima e em profundidade); nodulos satélites.

Exemplo de descri¢io macroscopica

Cilindro/retalho (ovoide, fusiforme, irregular) de (pele/pele e tecido subcutdneo), com  x  x
cm. Na superficie epidérmica observa-se lesio com  x  x  cm, (cor, forma, bordos), que dista
___cm da margem lateral mais proximae _ cm da margem profunda, a fresco/fixado em. Aos cortes,

a lesdo ¢ (cor, forma, bordos) e infiltra macroscopicamente até a (derme, subcutaneo).
Amostragem da peca

Em pegas com lesdes até 2 cm de dimensdo maior: inclusdo total dos fragmentos identificados em
sequéncia; nas lesdes de maior dimensdo: inclusdo de pelo menos um fragmento por centimetro,
incluindo margens.

1. Corte em cruz (Figura 9.2.2):

A. Cortar a peca perpendicularmente ao maior eixo para obter duas metades iguais;

B. Cortar as pontas de cada uma das metades, perpendicularmente ao maior eixo ao fim da lesao
tumoral;

C. Subdividir os fragmentos contendo a lesdo perpendicularmente ao maior eixo sucessivamente,
até se obterem fragmentos com 2-3 mm de espessura;

D. Seccionar as pontas da elipse paralelamente ao maior eixo do espécime para se obter
fragmentos com 2-3 mm de espessura.

Nota: Este procedimento macroscopico pode ser utilizado para a maioria das lesdes tumorais cutdneas
exceto em lesdes melanociticas, as quais devem ser seccionadas conforme o item 2 abaixo.

121



2. Regra das metades (“Pao de Forma”) (Figura 9.2.3):

A. Dependendo da forma da peca, cortar perpendicularmente ao maior eixo (A - pegas elipticas)
ou em dois semicirculos (B - pecas circulares) para obter duas metades iguais;

B. Cada uma das metades ¢ subdividida sucessivamente, até se obterem fragmentos com 2-3 mm
de espessura.

Nota: Este procedimento ¢ utilizado principalmente para lesdes melanociticas.
3. Cilindros:

Ocasionalmente, lesdes sdo excisadas com “punch”. Caso o didmetro seja de 3mm ou menor, incluir o
cilindro inteiro para processamento; caso o didmetro seja superior a 3 mm, realizar um corte
perpendicular a epiderme dividindo o cilindro em um tergo e dois tergos. Incluir as duas partes para
processamento histoldgico.

4. “Shaving”:

Os espécimes de shaving sdo bidpsias superficiais que, geralmente, ndo apresentam margens laterais,
apenas margem profunda. O espécime deve ser seccionado de acordo com a “Regra das metades”,
descrita no item 2 acima.

Fio de sutura
pode indicar a
orientagao

da pega

Pintar margem
com tinta preta

- 4 Pintar as margens
Pintar margem (profunda e lateral)

com outra cor

\

B: Peca circular

A: Peca Eliptica

Figura 9.2.1: Método para pintar as margens de exérese em pe¢as de dermatologia. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital
Sao Jodo, Universidade do Porto, versao II, 2013.
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Figura 9.2.2: Corte em cruz para pecas de dermatologia e resultado do corte na limina. Ilustragao pelo Dr. Mauricio Eiji de Almeida
Santos Yamashita.

(B (&) (k]
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A: Pegas elipticas B: Pecas circulares

Figura 9.2.3: Regra das metades para pecas de dermatologia. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sao Jodo, Universidade
do Porto, versao II, 2013.
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9.3. Labio: excisdo em cunha
Procedimento
A. Pintar as margens de exérese (laterais e profunda, se necessario com cores diferentes,
referenciando o procedimento utilizado).
B. Seccionar a peca de acordo com a Figura 9.3.1.
Descricao
1. Trés dimensodes da pega.
2. Descricao da lesdo:
a. Dimensoes
b. Forma (ulcerado, polipoide, outro)
c. Localizacdo (bordo da mucosa, pele)
d. Distancia a margem mais proxima (especificando) e 8 margem mais profunda.
Exemplo de descri¢io macroscopica
Retalho cuneiforme de ldbio que mede =~ x  x  cm. Na superficie (epidérmica, transi¢do
muco-cutanea, mucosa) observa-se lesdoque mede  x  x  cm, (cor, forma, bordos), que dista
cm da margem lateral mais proxima (especificar) e cm da margem profunda, a fresco/fixado em
__. Aos cortes, a lesdo € (cor, forma, bordos) e infiltra macroscopicamente até a (derme, subcutaneo).

Amostragem da peca

Cassete A: Fragmentos da zona central do tumor (fragmentos A).
Cassetes B e C: Margens laterais (fragmentos B e C).

Lo ol =
=7 — —_— W
&0

Figura 9.3.1: Procedimento para pec¢a de excisio em cunha de labio. Ilustragdo pelo Dr. Mauricio Eiji de Almeida Santos Yamashita.
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9.4. Orelha: excisao em cunha
Procedimento

A. Pintar as margens de exérese (laterais e profunda, se necessario com cores diferentes,
referenciando o procedimento utilizado).
B. Seccionar a peca de acordo com a Figura 9.4.1.

Descricao

1. Trés dimensdes da pega.
2. Descricdo do retalho incluindo, se identificavel, qual por¢cdo do pavilhdo auricular esta
representada na amostra (vide Figura 9.4.2).
3. Descri¢ao da lesao:
a. Dimensoes
b. Forma (ulcerado, polipoide, outro)
c. Localizacdo (hélice, anti-hélice etc),
d. Distancia a margem mais proxima (especificando) e & margem mais profunda.

Exemplo de descri¢do macroscépica

Retalho cuneiforme de orelha que mede ~ x  x  cm. Na superficie epidérmica, observa-se lesao
quemede x x __ cm, (cor, forma, bordos), localizada na (hélice, anti-hélice, tragus, anti-tragus
etc) que dista  cm da margem mais proxima (especificar) e ~ cm da margem profunda, a
fresco/fixado em . Aos cortes, a lesdo € (cor, forma, bordos) e infiltra macroscopicamente até a
(derme, subcutineo).

Amostragem da peca

Cassete A: Fragmentos da zona central do tumor (fragmentos A).
Cassetes B e C: Margens laterais (fragmentos B e C).

)
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) %%%3%

Figura 9.4.1: Procedimento para amostragem de cunhas de orelha. Ilustracdo pelo Dr. Mauricio Eiji de Almeida Santos Yamashita.
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Figura 9.4.2: Anatomia da Orelha. Ilustracdo pelo Dr. Mauricio Eiji de Almeida Santos Yamashita
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9.5. Cirurgia micrografica de Mohs

Habitualmente, o exame peroperatorio das bidpsias de cirurgia micrografica de Mohs sao realizados
pela equipe da dermatologia, esta fornecerd um esbogo do espécime com a descri¢do macroscopica do
mesmo, a qual deve ser transcrita no laudo. Os espécimes deverdo ser incluidos de acordo com o
especificado em tal descricdo.
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9.6. Pele: curetagens

Raramente, lesdes de pele sdo ressecadas por curetagem. A amostra deste procedimento € constituida
geralmente de multiplos fragmentos irregulares de pele e/ou tecido subcutaneo.

Procedimento

A. Fixar
B. Medir o conjunto dos fragmentos
C. Cortar perpendicularmente a epiderme fragmentos que excedam 0,3 cm na menor dimens&o.

Descricao

1. Numero de fragmentos

2. Trés dimensdes dos fragmentos em conjunto

3. Descri¢ao dos fragmentos: forma, coloragdo, composigao (pele ou pele e tecido subcutineo) e

lesoes detectaveis. Caso se observem lesoes, descrever dimensoes e forma das lesoes.

Exemplo de descri¢do macroscépica
(Numero) fragmentos irregulares de (pele, pele e subcutaneo) recebidos (a fresco, em formol),
medindo em conjunto X  x __ cm, (cor). Alguns dos fragmentos apresentam lesdo (cor, forma,
bordos) que infiltra a (derme, subcutaneo).
Amostragem da peca
Em amostra com até 2 cm de dimensao maior: inclusdo total dos fragmentos; nas amostras de maior

dimensdo: inclusdo de pelo menos um fragmento por centimetro, incluindo principalmente os que
contiverem lesdo macroscopicamente.
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10. Sistema Cardiovascular

10.1. Pecas de amputac¢io por doengas vasculares

Procedimento

Nota: Deve-se dissecar e amostrar os feixes vasculo-nervosos correspondentes as regides de lesdo que

sdo irrigadas pelos mesmos.

A.

Localizar as lesdes e determinar quais as artérias responsaveis pelo suprimento das areas

lesionais.

Dissecar e remover os feixes vasculo-nervosos correspondentes as areas de les@o (segundo
itens C, D e E abaixo).
Remocao das artérias femoral, poplitea, tibial posterior e fibular

a.
b.

f.

Colocar a pega com a face posterior para cima.

Fazer incisdo longitudinal ¢ obliqua da pele, tecido subcutaneo e fascia superficial
(Figura 10.1.1).

Expor os feixes vasculo-nervosos de que fazem parte a artéria femoral, a artéria
poplitea e a artéria tibial posterior que se encontra mais profundamente, adjacente a
superficie posterior da membrana interossea (Figura 10.1.1).

Identificar o feixe vasculo-nervoso de que faz parte a artéria fibular, adjacente a face
externa da fibula.

Fazer incisdes transversais sobre os feixes vasculo-nervosos (localizagdoes A, B, Ce D
identificadas na Figura 10.1.2), através das massas musculares.

Remover os feixes vasculo-nervosos em bloco.

Remocao da artéria tibial anterior

a.
b.

c.
d.

Colocar a pega com a face anterior para cima.

Fazer incisdo longitudinal na pele, tecido subcutaneo, fascia superficial e através dos
musculos até a membrana interdssea (Figura 10.1.1).

Expor o feixe vasculo-nervoso de que faz parte a artéria tibial anterior

Remover o feixe vasculo-nervoso em bloco.

Remogao da artéria pediosa

a.

b.
C.

Fazer incisdao da pele, tecido subcutineo, fascia superficial, musculos regionais,
tenddes e fascia profunda da superficie dorsal do pé (Figura 10.1.1). Os vasos sdo
muito profundos nesta regido.

Expor o feixe vasculo-nervoso de que faz parte a artéria pediosa

Remover o feixe vasculo-nervoso em bloco.

Amostra de pele e de tecidos moles e do feixe vasculo-nervoso da margem cirargica.

Colher fragmentos de pele e/ou tecidos moles com lesao.
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Descricao

A. Descrever o tipo de peca (amputacdo pelo terco distal da coxa, amputagdo infrapatelar,
amputagdo transmetatarsica, outra) e a lateralidade.
B. Medir a pega:
a. Comprimento de cada segmento da peca (coxa, perna e pé).
b. Diametro de cada segmento da pega.
C. Descrever todas as lesdes observadas na pele, partes moles, e cartilagem/osso,
nomeadamente, ulceragdes, necrose, ou areas de infecgio.
D. Descrever os vasos arteriais (grau de aterosclerose/redugao luminal).

Exemplo de descri¢io macroscopica

Recebido a fresco membro inferior direito/esquerdo, amputado pelo ter¢o distal da coxa/abaixo do
joelho, compreendo segmento de coxacom  cm de comprimento e cm de didmetro; segmento de
perna com _ cm de comprimento ¢ cm de didmetro; e pé com  cm de comprimentoe  cm de
diametro. Na superficie epidérmica observa-se (atrofia da pele, cicatriz, drea de ulceragdocom __ x
cm, area de necrose enegrecida com  x  cm). Observa-se ainda reducdo do calibre luminal/placas
de aterosclerose dos vasos .

Amostragem da peca

Cassete A: Vasos femorais.

Cassete B: Vasos popliteos.

Cassete C: Vasos tibiais posteriores.

Cassete D: Vasos tibiais anteriores.

Cassete E: Vasos fibulares.

Cassete F: Vasos pediosos.

Cassete G: Fragmentos representativos das lesdes encontradas.
Cassete H: Partes moles e vasos na margem da secgao cirrgica.

Nota: amostrar apenas os vasos correspondentes as areas de lesdo.
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Figura 10.1.1: Representacio esquematica dos procedimentos macroscépicos para pecas de amputacio. Adaptada do manual de

macroscopia do Hospital Sdo Jodo, Universidade do Porto, versao II, 2013.
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Figura 10.1.2: Representacio esquematica dos vasos do membro inferior. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sdo Jodo,
Universidade do Porto, versao 11, 2013.
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10.2. Valvulas cardiacas

Procedimento

A. Fotografar ambas as faces das valvas (valvas atrioventriculares: face atrial e face ventricular;
valvas aorticas: face adrtica e face ventricular)
B. Fixar em formol tamponado.

Descricao
1 - Valvas atrioventriculares

1. Tipo de valvulas (nativa, transplantada, bioldgica animal)
2. Valvas:
a. Numero de valvas
b. Dimensoes
c. Fibrose e/calcificacdo (focal/difusa, no bordo livre, na superficie)
Comissuras: fundidas (extensao)
Cordas tendinosas: intactas, fundidas, encurtadas/alongadas.
Musculos papilares: numero, com cicatrizes, hipertrofiados ou alongados.
Valva insuficiente, estenosada ou ambas (por escassez de tecido valvular, dilatacdo do anel de

AN

insercao ou rotura de corda tendinosa).
2 - Valvula aértica

1. Tipo de valvula (nativa, transplantada, bioldgica animal)
2. Valvas:
a. a. Numero de valvas
b. b. Dimensdes
c. c. Fibrose e/ou calcificacdo (focal/difusa, no bordo livre, na superficie)
Comissuras: fundidas (extensao)
Cordas tendinosas: intactas, fundidas, encurtadas/alongadas.
Musculos papilares: nimero, com cicatrizes, hipertrofiados ou alongados.
Valva insuficiente, estenosada ou ambas (por escassez de tecido valvular, dilatagdo do anel de

AR

inser¢do ou rotura de corda tendinosa).
Exemplo de descricio macroscépica

Peca cirrgica compreendendo (valva auriculoventricular, adrtica) recebida a fresco/fixada em,
(nativa, transplantada, bioldgica animal — se constar da informagao clinica) com __ (ntimero) valvas,
de x cmede x  cm, (cor, fibrose, calcificagdes em que extensdo), com aspecto
comissuras (fundidas, em que extensdo), cordas tendinosas (intactas, fundidas, encurtadas, alongadas),
e musculos papilares __ (niimero, com cicatrizes, hipertrofiados ou alongados).
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Amostragem da peca
Cassete A: dois ou mais fragmentos representativos da valva, incluindo o bordo livre.

Nota: se necessario, pode-se descalcificar a pega.
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11. Sistema Endocrino

11.1. Paratireoide

Procedimento

A. Identificar a(s) glandula(s) segundo a referéncia do cirurgido.

B. Fotografar a peca.

C. Pintar a superficie externa.

D. Realizar incisdes longitudinais (secc¢ao bivalve, na maioria dos casos).
Descricao

1. Pesar e medir as trés dimensdes.

2. Descrever a superficie externa e a superficie de corte, nomeadamente a cor, a consisténcia, a
presenca de nodularidades solidas/cisticas e respetivas dimensdes e caracteristicas, assim
como a sua relacdo com a restante glandula.

Exemplo de descricdo macroscépica

Peca de paratircoidectomia recebida a fresco/em formol compreendendo: Paratiredide
superior/inferior/direita/esquerda, com gecom _x x __ cm. Superficie externa (lisa, bocelada,

lacerada, cor). Ao corte, identifica-se lesdo com X  x  cm, (compacta, capsulada, nodular,

cistica, cor, conteudo), que dista cm da margem radial.

Nota: repetir a descri¢éio para cada paratireoide enviada em recipiente separado

Amostragem da peca

Cassetes A a B: Colher fragmentos de cada uma das paratireoides e respectivas lesoes,
devidamente identificados (inclusdo total, na maior parte dos casos).

135



11.2. Suprarrenal

Procedimento
A. Identificar e orientar a peca segundo referéncias fornecidas (Figura 11.2.1).
B. Fotografar a peca,
C. Remover o tecido adiposo aderente.
D. Pesar e medir.
E. Pintar a superficie externa.
F. Realizar incisoes transversais (Figura 11.2.1).
G. Fotografar a peca demonstrando as lesdes identificadas.

Descricao

1. Peso e trés dimensdes da peca
2. Superficie externa (lisa, irregular).
3. Superficies de corte:
a. Localizagdo da(s) lesdo(des): cortex, medula, cortex e medula, com invasdo do tecido
adiposo adjacente.
b. Lesdo difusa ou nodular e, se nodular:
1. Noédulo tinico: dimensdes, limites, cor, consisténcia, necrose, hemorragia.
1. Nodulos multiplos: dimensdes do maior, limites, cor, consisténcia, necrose,
hemorragia.
4. Aspecto do restante parénquima da suprarrenal.
5. Outras estruturas isoladas (linfonodos, vasos).

Exemplo de descricio macroscépica

Peca de adrenalectomia direita/esquerda recebida a fresco/em formol compreendendo, suprarrenal de
__ge X __x__ cm,completamente rodeada por tecido adiposo, com espessura que varia entre

e cm. A glindula tem _ cm de espessura de cortex €  cm de espessura de medula,

observando-se lesdo nodular/cistica com  x  x _ cm, de aspecto (bem/mal delimitado,
capsulado/nao  capsulado, amarela/castanha/vermelha, compacta/ de consisténcia mole,
homogénea/heterogénea, com/sem hemorragia, com/sem necrose, cistico), localizada na/o
(medula/cortex). A lesdo dista  cm da margem radial. Isolaram-se _ linfonodos, tendo o maior
cm de maior dimensdo e identificaram-se vasos ¢ médio calibre de limen permeavel/obstruido por
trombo.

Amostragem da peca
Cassete A a D: Fragmentos representativos da(s) lesdo(des) com transi¢do para a margem.
Cassete E: Fragmento da lesdo, com transi¢do para parénquima adjacente.

Cassete F: Fragmento do parénquima sem alteragdes aparentes (cortex e medula).
Cassete G: Linfonodos isolados e outras estruturas, nomeadamente vasos.
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Dimensdo relativa
de medula e cortex

Cauda

Cortes seriados perpendiculares
ao maior eixo da gldndula

Figura 11.2.1: Esquema representativo da topografia e procedimento para peca de exérese de glandula suprarrenal. Adaptada do
manual de macroscopia do Hospital Sao Jodo, Universidade do Porto, versao II, 2013.
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11.3. Tireoide

Procedimento

mmoaw»

Identificar e orientar a peca segundo referéncias enviadas (Figura 11.3.1).

Fotografar a peca.

Pesquisar e retirar linfonodos ou outras estruturas adjacentes.

Pesar e medir.

Pintar a superficie externa.

Efetuar cortes transversais de cada lobo, com 2-3 mm de espessura, do 1/3 superior para o 1/3

inferior (Figura 11.3.1).

G. Fotografar os cortes obtidos de cada lobo.
Descrigdo
1. Tipo de peca: Lobectomia/hemitireoidectomia; direita, esquerda, sem referéncia;
tireoidectomia total, istmectomia, produto fragmentado.
2. Peso e trés dimensdes, especificando a medida de cado lobo.
3. Superficie exterior: bocelada, lisa, irregular, cruentada, cor.
4. Superficies de corte:
a. Homogénea e acastanhada, com septacao fibrosa, com nddulos vitreos.
b. Nodular (Figura 11.3.2):
i.  Noédulo tnico:

o Localizagdo: lobo direito, lobo esquerdo, istmo. Se possivel,
especificar localiza¢ao no lobo: 1/3 superior, 1/3 médio, 1/3 inferior,
subcapsular, envolvendo extensamente o lobo.

o Dimensoes.

o Limites: bem/mal definidos.

o Capsula: ausente/presente, completa/incompleta; sinais de invasdo.

o Caracteristicas: solido/cistico; compacto/vitreo; cor; consisténcia;
hemorragia; necrose; calcificagdo

ii.  4.2.2. Nodulos multiplos:

o Numerosos, ocupando extensamente a glandula: especificar
localizagao.

o Dimensdes do nédulo dominante.

o Limites: bem/mal definidos.

o Cépsula: ausente/presente, completa/incompleta; sinais de invasao.

o Caracteristicas: soélido/cistico, compacto/vitreo, cor, consisténcia;
hemorragia, necrose, calcificacao.

o Especificar algum noédulo diferente, descrevendo-o.

c. Descrever o restante parénquima.
5. Identificar e descrever outras estruturas isoladas, ou enviadas juntamente.
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Exemplo de descri¢do macroscépica
A) Patologia nio Tumoral

Peca lobectomia/hemitireoidectomia/tircoidectomia total, recebida a fresco/em formol e identificada
com um fio de sutura no polo superior direito, com g, compreendendo lobo direitocom  x X
__cm, lobo esquerdo com x x cmeistmocom x x  cm. O parénquima ¢
(homogéneo e acastanhado/multinodular de aspecto vitreo), salientando-se nddulo dominante no lobo
__ (direito/esquerdo, 1/3 superior, médio, inferior), com __ x  x __ cm, de aspecto
(heterogéneo/homogéneo, hemorragico, capsulado/ndo capsulado, com/sem fibrose, calcificado,
quistico).

B) Patologia Tumoral

Peca de lobectomia/hemitireoidectomia/tireoidectomia total recebida a fresco/em formol e
identificada com fio de sutura no polo superior direito, com g e compreendendo lobo direito com
X __x __cm, lobo esquerdo com x x cmeistmocom _x x __ cm. No lobo
(direito/esquerdo) identifica-se lesdo/nddulo com  x  x  cm, de aspecto _ (multinodular,
heterogéneo/homogéneo, hemorragico, necrético, branco/amarelo, de limites bem/mal definidos,
capsulado/ndo capsulado, com/sem fibrose, calcificado, quistico), que dista __ cm da margem radial.
O restante parénquima tem aspecto __ (castanho/avermelhado, homogéneo).

Amostragem da peca (Se possivel, fazer esquema)

A) Lesdes difusas ou inflamatérias, sem evidéncia de nédulos (doenca de graves, bocio difuso,
algumas tireoidites); tireoide normal (totaliza¢cdo por carcinoma):

Cassetes A a F: Trés fragmentos de cada lobo (1/3 superior, médio, e inferior).
Cassete G: Um fragmento do istmo.

B) Nodulo unico ou dominante (a coleta deve ter em consideragcao exames citologicos prévios):

A. Encapsulado com diagnostico de tumor folicular: inclusio total da capsula (tumor
e parénquima adjacente; podem evitar-se os fragmentos da parte central do nddulo se
o nédulo for de grandes dimensdes).

B. Néddulo coloide: Dois a trés fragmentos representativos.

C. Carcinoma papilar/Carcinoma medular: inclusio total, ou cinco a seis fragmentos,
dependendo do tamanho.

D. Fragmentos devidamente identificados do parénquima restante (lobo homolateral,
istmo, lobo contralateral).
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C) Tireoide multinodular:

A. Se um dos nddulos for suspeito de tumor, proceder como em “B”.

B. Fragmentos devidamente identificados representativos dos varios nodulos (dois ou trés
fragmentos de cada, de acordo com as caracteristicas). Fragmentos adicionais, devidamente
identificados, se forem localizados nodulos diferentes.

C. Fragmentos do parénquima restante, se identificado.

Lobo piramidal

P

Pintar a e
superficie
externa //

Lobo direito [

Efectuar cortes
transversais
de cada lobo

Face anterior da tirdide

De cada secgio, obter
fragmentos com relagdo com [
parénquima aparentemente
sem lesdo € com a margem,
referenciando-os

Figura 11.3.1: Representacio esquematica da anatomia da tireoide e dos procedimentos para peca de exérese de glindula tireoide.
Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sao Jodo, Universidade do Porto, versdo 11, 2013.
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Carcinoma papilar Carcinoma Medular

Figura 11.3.2: Representacio esquematica das lesdes da tiredide. Adaptada do manual de macroscopia do Hospital Sdo Jodo,
Universidade do Porto, versdo II, 2013.
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12. Sistema Linfo-hematopoietico

12.1. Baco

1 - Pecas de esplenectomia por doenca hemolitica
Procedimento
Orientar anatomicamente a peca (fotografar se necessario).

Pesar e medir.
Dissecar os linfonodos hilares.

Cawy»

Seccionar a pega com cortes paralelos ao maior eixo, em fatias de 3 a Smm de espessura.
ATENCAO: ndo secar nem lavar as superficies de sec¢o!

E. Fotografar as superficies de sec¢do evidenciando a(s) lesdo(des) encontradas.
F. Colocar a peca a fixar em formol a 10% tamponado, em recipiente com volume suficiente
para fixar devidamente a pega (volume minimo = 11 volume formol: 1 volume pega).
Descricao

1. Tipo de peca.

2. Peso e dimensoes.

3. Descrever a capsula, incluindo a textura (lisa/brilhante/rugosa/irregular/com falsas
membranas)

4. Descrever a(s) lesdo(des) encontradas:

a. Uni/multifocal (o nimero de lesdes € importante. Se as lesdes sdo muito numerosas
para serem contadas, utilizar, por exemplo, miriade de pequenos nodulos, grande
quantidade de..., abundancia de... etc).

b. Tamanho (se multifocal, descrever o tamanho de todas as lesdes. Se muito numerosas
descrever os tamanhos da menor ¢ da maior, ou a media de tamanhos)

c. Cor, localizagdo (subcapsular/parenquimatoso), consisténcia.

d. Descrever a percentagem de parénquima ocupado pela(s) lesdo(des).

5. Descrever o restante do parénquima, incluindo a cor, consisténcia, congestao e hemorragia.

Exemplo de descricio macroscépica

Peca de esplenectomia, recebida a fresco/em formol, pesa  gemede x x  cm. Acapsulaé

(lisa, brilhante, espessada, com aderéncias, falsas-membranas, cor), esta integra/tem laceragdes com
___cm de extensdo. Em seccdo observam-se lesdes de aspecto difuso, a consisténcia ¢ __ (firme,
mole)/observa-se lesdo nodular com  x  x  cm,  (cor, hemorragica, necrotica, cistica:
contetdo e parede interna), que dista __ cm da cépsula e cm do hilo. Do tecido adiposo peri-hilar,

sdo isolados linfonodos, o maior com __ cm de maior dimensao.
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Amostragem da peca

Cassete A a E: Fragmentos representativos da(s) lesao(des) (se varios nodulos, pelo menos
um fragmento de cada nodulo/ se a lesdo for difusa pelo menos cinco fragmentos).

Cassete F: Fragmentos representativos do restante parénquima.

Cassete G: Linfonodos hilares.

2 - Pecas de esplenectomia traumatica ou incidental

Procedimento

A. Orientar anatomicamente a pega (fotografar se necessario).

B. Pesar e medir.

C. Dissecar os linfonodos hilares.

D. Seccionar a pega com cortes paralelos ao maior eixo, em fatias de 3 a Smm de espessura.
ATENCAO: nio secar nem lavar as superficies de seccio!

E. Colocar a pega a fixar em formol 10% tamponado, dentro de recipiente com volume
suficiente para fixar devidamente a pe¢a (volume minimo = 11 volume formol: 1 volume
peca).

Descricao

1. Tipo de peca.

2. Peso e dimensoes.

3. Descrever a capsula, incluindo a textura (lisa/brilhante/rugosa/irregular/com falsas
membranas) e areas de laceragdo (extensdo e profundidade).

4. Descrever o parénquima, incluindo a cor, consisténcia, congestdo ¢ hemorragia.

Nota: Ver exemplo de descri¢do macroscopica para pegas de esplenectomia por doenga hemolitica.

Amostragem da peca

Cassete A: Fragmento representativo da area de laceragdo/lesdo encontrada.
Cassete B: Fragmento do parénquima sem alteragdes macroscopicas.
Cassete C: Linfonodos hilares.
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12.2. Linfonodo: doencas linfoproliferativas

Procedimento

A. Orientar a pega e, se pertinente, fotografar.

B. Medir (trés dimensdes).

C. Descrever a superficie capsular, incluindo a cor (homo/heterogénea), areas de laceracdo e
consisténcia.

D. Identificar o hilo e seccionar longitudinalmente no plano do hilo (use o movimento da ldmina
com o minimo de pressao).

E. Fazer duas seccgdes paralelas a anterior, uma de cada lado, a cerca de 2 a 3 mm de distancia.

F. Observar cuidadosamente as superficies de seccdo mantendo a orientacdo da peca e, se
pertinente, fotografar.

G. Descrever a superficie de seccdo incluindo cor, areas cisticas, necroticas ou hemorragicas.

H. Repetir (uma ou varias vezes) os passos E e F sempre que as dimensdes do linfonodo o
permitir ou quando sdo enviados varios linfonodos.

I. Fazer mais seccdes paralelas as iniciais, em fung@o das dimensdes do linfonodo, de forma a

obter fatias com espessura maxima de 2-3 mm.

Nota: Caso o linfonodo seja recebido a fresco, devera ficar em Formol overnight antes de ser

processado.
Importante:

e Nunca coloque linfonodos a fresco sobre papel absorvente ou gaze.

e As dimensdes dos fragmentos para inclusdo em parafina ndo devem ultrapassar 15x15x3 mm.

e A selecdo dos fragmentos para para exame histologico depende, naturalmente, do juizo
efetuado na observagdo macroscopica. Por exemplo: areas de necrose ou areas nacaradas
interpretadas como fibrose sdo necessarias no material para estudo histoldgico, no entanto,
deve incluir-se também areas de tecido tumoral sem outras alteracdes.

e Se a peca enviada consistir num conglomerado de linfonodos aderentes (ndo dissecaveis) é
necessario um cuidado particular na sec¢do e orientagdo dos cortes — nunca seccione “ao
acaso”, chame sempre o supervisor ou um dos especialistas responsaveis pelo diagnostico em
hematopatologia.

Descricao
1. Descrever se o material foi recebido com ou sem fixador.
2. Descrever o tamanho, a forma, o estado da capsula e as caracteristicas da superficie de corte

de cada linfonodo observado. (Se isolou trés linfonodos num fragmento de tecido adiposo ndo
descreva as dimensdes deste fragmento, mas descreva cada um dos linfonodos!).
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Exemplo de descri¢io macroscépica

Peca de linfadenectomia, recebida em formol, constituida por __ linfonodos, de forma ,com  x
x _ cm (descrever cada linfonodo individualmente). A capsula é (cor, integridade da capsula), e
apresenta consisténcia dura/fibroelastica/mole. Ao corte, o parénquima ¢ (cor, homo/heterogéneo,
necrose, hemorragia).

Nota: utilizar esquemas se necessario.
Amostragem da peca
e L obrigatdrio obter amostragem para histologia de uma superficie de corte completa que
contenha o hilo. Em fung¢do das dimensGes do linfonodo, podem ser necessarios um ou varios
fragmentos para obter o resultado desejado, os quais devem ser adequadamente orientados e

identificados.
e Se possivel, colher fragmentos adicionais, evitando superficies de corte subcapsulares.
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12.3. Linfonodo Sentinela —peroperatorio e rotina

Procedimento e descricio

A. Descrever o numero de linfonodos recebidos, forma, medida (cm) do maior e do menor, cor e
consisténcia.

B. Cortar o linfonodo transversalmente ao seu maior eixo, a cada 2 mm. Examinar a procura de
areas de coloracdo anormal (esbranquicadas ou enegrecidas) e firmes, suspeitas para
macrometastase.

C. Submeter todas as fatias aos imprints citologicos de suas faces de corte ou raspado de area
firme suspeita, com confec¢do de laminas de citologia. Estas devem ser imediatamente
submersas em solugdo de alcool para adequada fixacdo e entregues ao técnico de laboratério
escalado na congelagdo. Até o resultado da congelacdo ser liberado, as fatias remanescentes
do linfonodo devem ficar submersas em soro fisioldgico ou recobertas por gaze umedecida
para ndo ressecar.

D. Submeter todas as fatias remanescentes ao exame histologico, separando linfonodos em
cassetes diferentes. Exemplo: A5-linfonodo sentinela, B3-linfonodo parassentinela etc.

Exemplo de descricdo macroscépica

Recebidos (nimero de linfonodos) linfonodos, a fresco/fixados em formal, medindo e cm nos
maiores €ixos, (cor) e (consisténcia), parcialmente recobertos por pequena quantia de tecido adiposo
amarelado e macio. Aos cortes, 0 maior linfonodo ¢é (cor) e (consisténcia) e apresenta (descrever
eventuais lesdes), enquanto o menor linfonodo ¢ (cor) e (consisténcia).

Amostragem:

Os linfonodos deve ser incluidos totalmente, cada um em um cassete separado.
Exemplo:

Cassete A: Linfonodo maior.
Cassete B: Linfonodo menor.
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12.4. Linfadenectomia oncoldgica: esvaziamentos.

Procedimento e descricao

A. Identificar o tipo de esvaziamento (axilar, inguinal, outro).

w

Medir as trés dimensdes da pega.
C. Submeter todo o espécime a cortes sequenciais em fatias para exame macroscopico e procurar
linfonodos por inspegdo e palpagdo dos cortes realizados.
D. Descrever os linfonodos encontrados:
a. Numero de linfonodos.
b. Tamanho do maior e do menor linfonodo.
c. Existéncia de area suspeita de metastase ou confluéncia de linfonodos (com numero
provavel de linfonodos envolvidos).
E. Submeter os linfonodos encontrados a sec¢do longitudinal no maior eixo e incluir uma fatia
de cada linfonodo para exame histologico.

Exemplo de descri¢do macroscépica

Produto de esvaziamento (axilar, inguinal, outro) que mede x  x _ cm. Foram isoladas (nimero
de linfonodos) estruturas nodulares sugestivas de serem linfonodos, o maior com __ cm de maior
dimensdo e o menor com __ cm de maior dimensdo. Observa-se (massa de linfonodos confluentes,
les@o) (descricdo da lesdo, massa) medindo _ cm no maior eixo. Aos cortes, a lesdo apresenta
superficie (descricdo da superficie de corte, cor, presenca de areas de necrose e hemorragia,
homogénea, heterogénea etc) e os demais linfonodos sdo (cor) e (consisténcia).
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12.5. Esvaziamento cervical radical

Nota: ha numerosas variagdes de linfadenectomia cervical que podem ndo conter todas estruturas
delineadas abaixo, no entanto, os principios basicos apresentados aqui sdo adaptaveis para tais pecas.
Para espécimes compostos apenas por tecido adiposo e sem identificacdo de niveis pelo solicitante,

pode-se usar o protocolo de linfadenectomia oncologica.

Procedimento

A.

Identificar as estruturas contidas na amostra (glandula submandibular, musculo
esternocleidomastoideo, veia jugular interna) e orientar anatomicamente o espécime (Figura
12.5.1) para determinar sua lateralidade.
Nota: é importante comparar a lateralidade observada na pe¢a com a informada no pedido.
Em caso de divergéncias, € necessario contatar o cirurgiao.
Medir trés dimensoes.
Abrir a veia jugular e observar presencga de infiltragdo tumoral ou trombose.
Dividir o espécime em cinco niveis (Figura 12.5.1):
a. Nivel I: tecido adiposo adjacente a glandula submandibular.
Nivel II: primeiro ter¢o do musculo esternocleidomastoideo.
Nivel III: segundo tergo do musculo esternocleidomastoideo.
Nivel IV: terceiro terco do musculo esternocleidomastoideo.

o a0

Nivel V: tecido adiposo localizado na porgao inferior do espécime, posteriormente ao
musculo esternocleidomastoideo.

Nota: em alguns tipos de disseccao cervical pode nao ser possivel determinar todos os niveis.
Dissecar os linfonodos de cada nivel.

Nota: Geralmente, ndo ha linfonodos no interior do musculo em si, apenas no tecido adiposo
adjacente.

Seccionar linfonodos longitudinalmente em sec¢do bivalve ou a cada 2-3 mm a depender do
tamanho do linfonodo e incluir apenas uma sec¢do de cada para avaliacao histologica.

Nota: Caso se observem massas confluentes de linfonodos acometidos, seccione a estrutura
como se fosse um unico nodulo e submeta um fragmento por centimetro para documentar o
acometimento extenso, identificando os cassetes no sumario.

Observar se ha envolvimento macroscopico de algum linfonodo e descrever.

Dissecar e seccionar a glandula submandibular. Descrever alteracdes encontradas.

Nota: caso se encontrem tumores, vide a secdo de “Glandulas Salivares” para maiores
detalhes sobre a avaliagdo macroscopica da glandula.
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Nivel |

Glandula
submandibular

Musculo
esternocleidomastoideo

Veia
jugular
interna

Superficie medial do lado
direito do pescogo

Nivel V \

Figura 12.5.1: procedimento para amostragem de esvaziamento cervical radical. Adaptada de Surgical pathology dissection: an
illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.83. ISBN 0-387-95559-3.

* Superficie lateral do lado
direito do pescoco
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Descricao

Trés dimensoes do espécime.
Estruturas contidas na pega (glandula, muasculo, veia, outras).
Numero de linfonodos por nivel.
Maior dimensao do maior € do menor linfonodo.
Caracteristicas dos linfonodos:

a. Coloracao.

Al e

b. Consisténcia.
6. Numero de linfonodos macroscopicamente acometidos por tumor.
7. Aspecto dos linfonodos acometidos:

a. Presenca de nodulos.

b. Alteracao de cor ou consisténcia.

c. Extravasamento capsular.

d. Infiltra¢do de estruturas adjacentes.
8. Presenca de massas de linfonodos confluentes:

a. Nuamero.

b. Maior dimenséo.
c. Niveis acometidos.
d. Cor.

e. Consisténcia.

f.

Presenca de necrose.
g. Infiltracdo de estruturas adjacentes.
9. Descrever a glandula submandibular (cor, consisténcia, alteragdes macroscopicas)
Nota: vide a se¢@o de “Glandulas salivares” para maiores informagdes.

10. Alteragoes da veia jugular (trombose, infiltragdo macroscopica pelo tumor).
11. Alteragdes do musculo esternocleidomastoideo (principalmente infiltragdo pelo tumor).

Exemplo de descri¢do microscopica

Produto de esvaziamento cervical radical fixado em formol/a fresco, medindo _ x  x  cm,
composto por segmento do musculo esternocleidomastoideo, segmento da veia jugular interna,
glandula submandibular e partes moles adjacentes. Foram dissecados __ linfonodos, pardos e macios,
do nivel I, _ do nivel II, _ do nivel IIl, _ donivel IV e __ do nivel V, com didmetros variando

entre _ cm (menor linfonodo) e = cm (maior linfonodo). Observam-se _ linfonodos
macroscopicamente acometidos por tumor, exibindo noédulos esbranquicados e endurecidos, com
areas sugestivas de extravasamento capsular. Nos niveis _, observa-se massa tumoral (cor,
consisténcia, presenca de necrose, etc) que infiltra o musculo esternocleidomastoideo e a veia jugular
interna. A glandula salivar submandibular mede =~ x = x  cm e ndo exibe alteragdes

macroscopicas/apresenta (descrever alteracdes de acordo com o protocolo de “Glandulas Salivares”).
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Amostragem da peca

Cassetes A a__: Linfonodos do nivel L.

Cassetes Ba __: Linfonodos do nivel 1.

Cassetes C a__: Linfonodos do nivel III.

Cassetes D a__: Linfonodos do nivel IV.

Cassetes Ea __: Linfonodos do nivel V.

Cassete F: Glandula salivar.

Cassete G: Veia jugular interna (se presentes alteracoes).

Cassete H: Musculo esternocleidomastoideo (se presentes alteragoes).
Cassete I a__ : SeccOes de massa coalescente (se presente).

Nota: Deve-se submeter apenas um fragmento por linfonodo para avaliagdo microscopica para ndo
prejudicar a contagem do numero de linfonodos/metéastases a microscopia. Caso seja necessario
incluir mais de um fragmento de algum linfonodo, este procedimento atipico deve ser claramente
referido no sumario de cassetes do caso.
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12.6. Notas sobre exames peroperatorios de linfonodos com suspeita de
doenca linfoproliferativa ou massas tumorais mediastinais

O objetivo primordial deste tipo de exames € assegurar representacdo adequada da lesdo para

diagnoéstico apos inclusdo em parafina. Por isso:

e Se possivel, ndo usar todo o material para congelagdo e cortes peroperatorios; sempre que tal
¢ obrigatorio, solicitar exérese de mais material e observar o material adicional antes de
enviar o diagnostico provisorio;

e Uma vez que o passo essencial para o diagnostico definitivo ¢ o exame histologico, apos
inclusdo em parafina, garantir a existéncia de material adequado para fixagdo em formol e

posterior inclusao.
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12.7. Notas sobre pecas cirurgicas de orgaos nao linfoides com diagnostico
clinico de doenca linfoproliferativa

1 - Material enviado sem fixador

As regras de observacdo macroscopica, sec¢do e coleta de fragmentos sdo as proprias de cada 6rgao,
conforme protocolo respectivo. As tinicas diferengas consistem em:

1. Fixacdo overnight.
2. Fragmentos de linfonodos para inclusdo em parafina colocados em cassetes separados — estes
procedimentos sao idénticos aos descritos no protocolo Linfonodo.
2 - Material enviado com fixador
O material deve ser tratado conforme as regras proprias de cada 6rgdo, observando o protocolo

respectivo; os fragmentos de linfonodos para inclusdo em parafina devem ser colocados em cassetes
separados.
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12.8. Timo

Procedimento
A. Se necessario, fotografar a pega.
B. Pesar e medir.
C. Pesquisar cuidadosamente a presenca de linfonodos ou outras estruturas adjacentes
(pleura/pericardio) nos tecidos moles peritimicos.
D. Pintar a superficie externa com nanquim.
E. Seccionar a peca transversalmente ao seu maior eixo, em fatias de 3 a 5 mm de espessura.
F. Se necessario, fotografar a superficie de sec¢do, evidenciando a(s) lesdao(des).
G. Fixar a pegca em formol.
Descricao
1. Tipo de peca (timectomia total/parcial).
2. Peso e dimensdes (especificar as dimensdes de cada lobo, se possivel).
3. Descrever a superficie externa e as estruturas aderentes, se existirem.
4. Descrever o aspecto da capsula timica (integra/lacerada).
5. Descrever a(s) lesao(des) encontradas:
a. Tamanho, cor, forma (lobulada, capsulada, difusa), fibrose, calcificacdo, necrose,
hemorragica.
6. Descrever 0 restante  parénquima  timico (cor, consisténcia, aspecto
cistico/nodular/granitado/uniforme).
7. Estimar a propor¢éo de parénquima timico relativamente ao tecido adiposo.

Exemplo de descricdo macroscépica

Peca de timectomia, recebida a fresco/em formol, pesa g, compreendendo lobo direito com  x
x _cme lobo esquerdocom _ x  x  cm. A superficie externa ¢ __ (lisa, lobulada, cor), e em

seccdo identifica-se lesdo nodular com  x  cm, de aspecto __ (cor, homogéneo/heterogéneo,
cistico, fibrotico, calcificada, capsulada/ndo capsulada, com/sem necrose). Do tecido adiposo
peritimico, sdo isolados _ linfonodos, o maior com _ cm de maior dimensdo. Observa-se ainda

(pleura, pericardio, outra estrutura enviada juntamente/aderente).

Amostragem da peca

Cassete A a E: Fragmentos da lesdo em relagdo a capsula e ao restante parénquima.
Cassete F: Fragmentos do parénquima timico ndo envolvidos pela lesao.

Cassete G: Fragmentos dos linfonodos isolados.

Cassete H: Fragmentos representativos das estruturas enviadas juntamente/aderentes.
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13. Sistema Musculo-Esquelético

13.1. Biopsia muscular

Procedimento
A. Medir as trés dimensdes do fragmento.
B. Colocar em cassete entre duas espumas e marcar o fragmento com gota de eosina.
C. Identificar a lateral do cassete com a palavra “musculo”.

Descricao

A. Dimensdes.
B. Cor, forma e consisténcia do fragmento.

Exemplo de descri¢do macroscépica

Fragmento (descrever forma do fragmento: filiforme, cilindrico, irregular, etc) de musculo
esquelético, (cor) e (consisténcia), recebido a fresco/em formol, medindo  x  x  cm.

Amostragem da peca

Cassete A a __: Incluir o(s) fragmento(s) totalmente, um fragmento por cassete. Identificar a lateral
do cassete com a palavra “musculo”.

Nota: Em todos os casos de bidopsia muscular deve-se solicitar a coloragdo Tricromico de Masson.
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13.2. Osso: amputacio de extremidade por tumor

Procedimento
A. Analisar o estudo radioldgico obtido antes da amputacao.
B. Medir o comprimento e didmetro da extremidade incluindo o local do tumor.
C. Pesquisar a presenca, local e dimensdes da biopsia prévia (incisional ou excisional).
D. Pesquisar a presenga de cadeias linfonodais.
E. Fotografar a peca.
F. Seccionar a margem cirargica 0ssea proximal.
G. Dissecar todos os tecidos moles até ao periosteo, verificando se estdo ou ndo invadidos pelo

tumor (Figura 13.2.1). Caso estejam, nao devem ser separados/dissecados da peca.
Cortar longitudinalmente a pega (Figura 13.2.1).
Remover a area do tumor com boa margem de tecidos ndo envolvidos pelo tumor.
Pintar as margens.
Serrar a peca e fotografar a superficie de corte para mapeamento (Figura 13.2.1).
Pesquisar outros focos de tumor ou outras lesdes na peca restante.

. Abrir as articulagdes e examina-las.

Zgr Ao CE

Fixar em formol, e posteriormente, descalcificar.

Nota: Frequentemente, as amostras enviadas pela Ortopedia Oncologica sdo previamente seccionadas
ao meio para melhor fixagdo, o que deve ser referido no laudo.

Descricao

1. Tipo de amputagio, lateralidade da extremidade.
2. Comprimento e didmetro da extremidade, incluindo o didmetro ao nivel do tumor.
3. Descrever o tumor:
a. Localizacdo: diafise, metafise, epifise, central/periférico (Figura 13.2.2).
b. Dimensdes do tumor.
c. Caracteristicas do tumor: forma e crescimento (expansivo/infiltrativo); sélido,
compacto ou cistico; cor; consisténcia; focos de necrose/hemorragia; calcificagdes.
d. Invasdo do tumor para a cartilagem articular ou para a cavidade articular.
e. Invasdo do tumor ate ao periosteo e/ou partes moles.
f. Distancia do tumor as margens.
4. Descrever o tipo de secgao cirtirgica.
5. Descrever o numero e dimensdes dos linfonodos.
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Exemplo de descricio macroscépica

Peca de amputagdo (tipo de seccdo cirurgica: supra-patelar, infra-patelar, etc) de (especificar
membro), direita/esquerda, recebida a fresco/em formol, com __ cm de comprimento e cm de
diametro (compreendendo  cm de didmetro ao nivel do tumor). Aos cortes, identifica-se tumor
localizado na (diafise, metafise, epifise), (central, periférico, na superficie periosteal), com _ x X
___cm, de crescimento (expansivo/infiltrativo), (s6lido, compacto ou cistico; cor; consisténcia; focos
de necrose/hemorragia; calcificagdes). O tumor invade macroscopicamente (cartilagem articular,
cavidade articular, periosteo, partes moles), e dista  cm a margem cutdnea ¢ __ cm a margem
cirargica. Observa-se ainda (outra estrutura/lesdo). Do tecido adiposo isolaram-se __ linfonodos, o
maior com ___ cm de maior dimensao.

Amostragem da peca

Cassete A: Fragmentos do local da biopsia/incisdo prévia, quando aplicavel.

Cassete B: Fragmentos da margem cirurgica proximal (cortes perpendiculares)

Cassete C a __: Fragmentos do tumor: mapeamento de toda a lesdo ou pelo menos um
fragmento por cm do tumor, incluindo areas tumorais de aspecto macroscopico heterogéneo,
areas de necrose/hemorragia.

Cassete D: Fragmentos do tumor e relagdo com estruturas adjacentes ndo invadidas pelo
tumor.

Cassete E: Fragmentos do tumor e relagdo com as margens.

Cassete F: Um fragmento de cada linfonodo.

Nota: a coleta de fragmentos deve ser mapeada através de fotocopia ou fotografia.

157



Serrar longituninalmente
a pega

Remover todos os tecidos

maoles adjacentes ao osso

k.

; s =
i =T
u\_-;ﬁ

Realizar cortes paralelos
ao anterior com 0, 3cm
de espessura

Mapear a coleta dos
fragmentos

Figura 13.2.1: Procedimento para pecas de amputacio de extremidades por tumor. Adaptada de Surgical pathology dissection: an
illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.63.ISBN 0-387-95559-3.

Diafise

1. S5arcoma de Ewing's,
linfoma, mieloma

Displasia ostecfibrosa
Osteoma ostedide

. Displasia fibrosa

Fibroma condromixdide
Fibroma nido-ossificante
Osteoblastoma, cisto osseo
. Osteccondroma
Osteossarcoma

10. Encondroma,
condrossarcoma

11. Tumor de células gigantes
12. Condroblastoma

e mh Botd b2

Figura 13.2.2: Esquema ilustrativo da localizacio mais frequente de alguns tumores ésseos. Adaptada de Tumors of the Bones and
Joints, Atlas of Tumor Pathology, Third Series, Fascicle 8/ Robert E. Fechner, Stacey E. Mills. Armed Forces Institute of Pathology.
Washington D.C. 1992. ISBN 1-881041-08-5.
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13.3. Osso: peca de exérese cirurgica de tumores

Procedimento

mEmoOow>

Orientar a pega conforme o tipo de osso: longo, curto, chato.
Fotografar a peca

Consultar o estudo radioldgico

Pintar as margens cirurgicas.

Serrar e fotografar a superficie de corte para mapeamento.
Fixar em formol e, posteriormente, descalcificar.

Nota: Frequentemente, as amostras enviadas pela Ortopedia Oncologica sdo previamente seccionadas

ao meio para melhor fixagdo, o que deve ser referido no laudo.

Descricao

1. Tipo de peca e lateralidade.

2. Descrever o tumor:
a. Localizacdo: didfise, metafise, epifise, central/periférico.
b. Dimensdes do tumor.
c. Caracteristicas do tumor: forma e crescimento (expansivo/infiltrativo); sélido,

compacto ou cistico; cor; consisténcia; focos de necrose/hemorragia; calcificagdes.

d. Invasdo do tumor para a cartilagem articular ou para a cavidade articular.
e. Invasdo do tumor ate ao periosteo e/ou partes moles.
f. Distancia do tumor as margens.

3. Descrever a existéncia, ou ndo, de outras estruturas adjacentes.

Nota: Ver exemplo de descricdo macroscédpica de Osso: amputagdo de extremidade por tumor.

Amostragem da peca

Cassete A: Fragmentos das margens cirtrgicas (cortes perpendiculares).

Cassete B a __: Fragmentos do tumor: pelo menos um fragmento por cm do tumor, incluindo
areas tumorais de aspecto macroscopico heterogéneo, areas de necrose/hemorragia.

Cassete C: Fragmentos do tumor e relagdo com estruturas adjacentes ndo invadidas pelo
tumor.

Cassete D: Fragmentos do tumor e relagdo com as margens.

Cassete E a __: Um fragmento de cada linfonodo, caso aplicavel.
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13.4. Osso: produtos de curetagem

A documentagdo radioldgica deve ser consultada através do sistema eletronico do Hospital antes da
realizagdo do exame macroscopico.

Procedimento

1. Material a fresco:
A. Fragmentos moles: fixar em em formol.
B. Fragmentos duros: seguem, apos fixagdo em Formol, para descalcificagdo.
C. Fragmentos moles e duros: separar e processar como em “A” ¢ “B”.

2. Material em formol:

A. Fragmentos moles: processamento habitual.

w

Fragmentos duros: devem ser descalcificados apos fixacdo adequada.
C. Fragmentos moles e duros: separar e processar como em “A” ¢ “B”.

Notas:
1. Fragmentos mistos (contendo areas duras e moles em um tnico fragmento) ou fragmentos que
apresentem crepitacao ao corte deverdo ser submetidos a descalcificagdo.
2. Fragmentos grandes devem ser seccionados de forma a ndo terem mais do que 0,3 cm em sua
menor dimensao.

Descricao

1. Tipo de peca.

2. Peso e dimensdo do conjunto, do fragmento maior e do fragmento menor.

3. Descrever aspecto geral do produto.
Exemplo de descri¢do macroscépica
Produto de “curetagem oOssea” da/o (especificar osso/localizagdo), recebido a fresco/em formol,
pesando g, constituido por (numero de fragmentos/multiplos), (forma, cor, consisténcia — todos
duros/moles e duros), medindo em conjunto _ x X, o maior fragmento X X cmeo
menor X X  cm.
Amostragem da peca

Cassete A a__: Inclusdo total do produto em amostras com didmetro maximo de até 2 cm, ou

um fragmento por cm para amostras maiores, separando os fragmentos moles dos duros. O
restante material pode ser armazenado para estudo posterior.
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13.5. Partes moles: amputacées de extremidades por tumor

Procedimento

Ver o estudo radioldgico obtido antes da amputacao.

Orientar e fotografar a peca (se necessario).

Medir o comprimento e didmetro da extremidade incluindo o local do tumor.
Pesquisar a presenca, local e dimensdes da biopsia prévia (incisional ou excisional).
Pesquisar a presenca de cadeias linfonodais.

mmoOw>

Seccionar a pele e dissecar cuidadosamente o tecido subcutaneo, musculos, grandes artérias,
veias e nervos ao redor do tumor.

@

Determinar a relagdo do tumor com as seguintes estruturas: pele, tecido subcutineo,
musculos, artérias, veias e nervos, periosseo € 0sso.
H. Remover a area do tumor com boa margem de tecidos normais.

p—

Pintar as margens (cutanea, laterais e profunda) com tinta de cores distintas.

=

Seccionar a peca em cortes paralelos de aproximadamente 0,5 cm de espessura,
perpendiculares ao maior eixo da pega.

Fotografar as superficies de corte (se necessario).

Pesquisar outros focos de tumor ou outras lesdes na peca restante.

Selecionar o plano 6sseo na proximidade do tumor das partes moles.

Abrir as articulagdes e examina-las.

czZzr R

Fixar em formol.
Descricao

1. Tipo de amputacgdo, lateralidade da extremidade.
2. Comprimento e o didmetro da extremidade, incluindo o didmetro ao nivel do tumor.
3. Descrever o tumor:
a. Localizagdo: superficial, supra-aponeurotico, profundo, infra-aponeurdético.
b. Dimensdes e peso.
c. Tipo de crescimento: expansivo, infiltrativo, com/sem capsula.
d. Aspecto: sélido, compacto, cistico, cor, mixoide, calcificado, necroético (% de area do
tumor).
e. Distancia do tumor as margens.
4. Descrever o tipo de sec¢ao cirtirgica.
5. Descrever o numero e dimensdes dos linfonodos, quando aplicavel.
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Exemplo de descricdo macroscépica

Peca de amputacdo de (especificar membro), direita/esquerda, recebida a fresco, com __ cm de
comprimento ¢ __ cm de didmetro (compreendendo _ cm de perimetro ao nivel do tumor), com
cicatriz de biopsia prévia localizada , com __ x _ cm. Aos cortes, identifica-se tumor localizado
(superficial, supra-aponeurdtico, profundo, infra-aponeurdtico),com X x cmecom __ g,de
crescimento (expansivo, infiltrativo, com/sem capsula), (so6lido, compacto, cistico, cor, mixoide,
calcificado, necrético - % de area do tumor). O tumor dista___ cm a margem cutanea, _ cm a margem
lateral direita,  cm a margem lateral esquerda, e cm a margem profunda. Observa-se ainda (outra
estrutura/lesdo). Do tecido adiposo isolaram-se _ linfonodos, o maior com _ cm de maior dimensao.

Amostragem da peca (Figura 13.5.1)

Cassete A: Fragmentos das margens cirtrgicas (cortes perpendiculares).

Cassete B a __: Fragmentos do tumor: pelo menos um fragmento por cm do tumor, incluindo
areas tumorais de aspecto macroscopico heterogéneo, areas de necrose/hemorragia.

Cassete C: Fragmentos do tumor e estruturas adjacentes ndo invadidas pelo tumor.

Cassete D: Fragmentos do tumor e relacdo com as margens.

Cassete E a__: Um fragmento de cada linfonodo, caso aplicavel.

Pintar as margens
cirurgicas de cores

diferentes ‘P

Margem de tecidos moles lateral

Fragmento do tumor &
relagio com a pele

Fragmento do tumor &
relagdo com os tecidos

Fragmento da relagio
do tumor com o 0550

Figura 13.5.1: Representaciio esquematica da coleta de fragmentos de pecas de amputagio por tumor de tecidos moles. Adaptada de
Surgical pathology dissection: an illustrated guide/[edited by] William H. Westra et al.2nd ed. p.63.ISBN 0-387-95559-3.
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13.6. Partes moles: pecas de exérese cirurgica de tumores

Procedimento
A. Ver o estudo radioldgico obtido antes da exérese.
B. Orientar e fotografar a peca (se necessario).
C. Pintar as margens (cutanea, laterais e profunda) com tinta de cores distintas.
D. Seccionar a peca em cortes paralelos de aproximadamente 0,5 cm de espessura,

perpendiculares ao maior eixo da peca.

=

Fotografar as superficies de corte (se necessario).
F. Fixar em formol.

Descricao

1. Tipo de peca.
2. Descrever o tumor:
a. Localizagdo: superficial, supra-aponeurotico, profundo, infra-aponeurdético.
b. Dimensdes e peso.
c. Tipo de crescimento: expansivo, infiltrativo, com/sem capsula.
d. Aspecto: sélido, compacto, cistico, cor, mixoide, calcificado, necrético (% de area do
tumor).
e. Distancia do tumor as margens.

Nota: ver exemplo de descricdo macroscopica de Partes moles: amputagdo de extremidade por tumor.
Amostragem da peca

Cassete A: Fragmentos das margens cirtrgicas (cortes perpendiculares).

Cassete B a __: Fragmentos do tumor: pelo menos um fragmento por cm do tumor, incluindo
areas tumorais de aspecto macroscopico heterogéneo, areas de necrose/hemorragia.

Cassete C: Fragmentos do tumor e relagdo com estruturas adjacentes ndo invadidas pelo
tumor.

Cassete D: Fragmentos do tumor e relagdo com as margens.
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14. Sistema Nervoso
14.1. Amostras provenientes de cirurgia de epilepsia
Procedimento

A. Orientar anatomicamente a peca ¢ fotografar (se necessario).
B. Habitualmente a amostra abrange dois fragmentos: um pequeno identificado “hipocampo” e,
um maior, identificado como “lobo temporal”:

1. A orientacdo da amostra do hipocampo ¢ importante, mas muitas vezes dificil. A
orientagcdo deve ser coronal. Se for visivel uma parte da superficie ventricular, o corte
deve ser perpendicular aquela.

2. Fotografar a pega depois de seccionada.

3. A amostra do lobo temporal habitualmente apresenta uma superficie meningea com
circunvolugdes e sulcos. Deve primeiro verificar se ha anomalias da superficie.
Seguidamente secciona-se toda a amostra perpendicularmente a superficie, em cortes
de 5 mm de espessura, para depois examinar as alteragdes macroscopicas.

4. Fotografar a pega depois de seccionada.

C. Por vezes, encontra-se representagdo de um fragmento da amigdala. Realizar cortes
perpendiculares a superficie convexa, que representa o cortex.
D. Fazer inclusdo total do hipocampo, lobo temporal e amigdala.

Descricao
1. Tipo de amostra e referéncias fornecidas pelo cirurgido.
2. Trés dimensdes da(s) amostra(s).
3. Peso.
4. Caracteristicas da(s) amostra(s) (cor, consisténcia, identificagdo de alguma estrutura

anatomica, identificacdo de alguma particularidade anémala).
Exemplo de descri¢do macroscépica

Recebido a fresco/fixado em formol 10% tamponado, (A) um recipiente identificado como pega de
“hipocampo” contendo um fragmento de tecido (cor, particulariadades anatdmicas e/ou andmalas),
com X X cmecom g (B)um recipiente com pega de “lobo temporal” contendo um
fragmento de cérebro (cor, consisténcia, identificacdo de circunvulogdes e sulcos, anomalia), com
X __x_cmecom___ g Observa-se ainda (descrever fragmento de amigdala, se presente).

Amostragem da peca
Cassete A a__: inclusdo total da amostra de hipocampo.

Cassete _a__:inclusdo total da amostra de lobo temporal.
Cassete __ : inclusdo total da amostra de amigdala, se presente.
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14.2. Biopsia de nervo periférico

Procedimento
A. O material recebido devera ser processado com cuidado para se evitar o esmagamento ou o
estiramento do mesmo.
B. Medir.
C. Anotar na lateral no cassete a palavra “nervo”.
Descricao
1. Tamanho
2. Cor
3. Consisténcia

Exemplo de descri¢io macroscopica

Fragmento (filiforme, cilindrico, outro), (cor), (consisténcia) de nervo periférico fixado em formol/a
fresco, medindo  x  x  cm.

Amostragem:

Incluir o fragmento por completo entre duas esponjas, marcado com uma gota de eosina.
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14.3. Enucleac¢ao do Globo Ocular

Procedimento

A. Fixar o globo ocular intacto durante 24horas em solu¢do de Formol tamponado 10%; nao ¢
aconselhavel abrir o globo, abrir janelas na esclera, nem injetar fixador no vitreo.

B. Antes de realizar os cortes na macroscopia, de maneira opcional, pode-se colocar o globo em
solucdo de etanol a 60% durante, por no maximo 2 horas. Isto serve para tornar a esclera um
pouco mais rigida e facilitar os cortes, além de realcar as cores dos tecidos.

C. Procurar rever o sumario da histéria clinica e, eventualmente, resultados do exame
oftalmolodgico antes de iniciar o exame macroscopico.

D. Descrever a dimensdo antero-posterior, horizontal, e vertical do globo, comprimento do nervo
optico e didmetros horizontal e vertical da cornea

E. Procurar e descrever locais de traumatismo acidental ou cirargico.

F. Se possivel, transiluminar o globo antes de o seccionar. Este procedimento ¢ importante nos
casos de tumor intraocular, pois ajudard a direcionar o plano de corte. Pode-se usar uma
pequena lanterna em sala escura; rodar o globo sobre a fonte de luz; possibilitando a detecgdo
de sombras anormais, marca-las na esclera com marcador (Figura 14.3.1).

G. Observar e descrever o grau de transparéncia da cérnea e o contorno do orificio pupilar, se
possivel.

H. Fotografar o globo ocular.

1—1

Seccionar o globo com uma lamina de micré6tomo nova, segurando o globo com a mao
esquerda entre o polegar e o dedo médio, apoiada na tabua de disseccao; o corte ¢é realizado
com a mao direita, que segura a lamina e, com um movimento Unico, de tras para a frente. O
plano do corte deve comegar adjacente ao nervo dtico e terminar na parte média da cornea
(Figura 14.3.2).

J. O plano de corte é dependente da identificagdo, ou ndo, da lesdo apos transiluminac¢do. No
caso de ndo se ter identificado lesdo, cortar o globo segundo um plano horizontal, usando
como marcas as inser¢des dos muisculos obliquos superior e inferior.

Examinar o interior do globo e fotografar.
Descrever qualquer lesdo encontrada.
. Colocar as superficies de corte de ambas as calotas sobre a tabua de disseccao e realizar um

SO R

segundo plano de corte, em cada uma, paralelo ao inicial.
N. Examinar cuidadosamente o fragmento obtido, em forma de disco, devendo este incluir
cornea, pupila, cristalino e nervo optico (Figura 14.3.3).
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Descricao

Lateralidade do globo.

Dimensao antero-posterior, horizontal e vertical do globo ocular.

Comprimento do nervo doptico.

Diametro horizontal e vertical da cérnea.

Descrever segmento anterior: incisdes cirargicas, opacificacdo da cornea, anomalias da iris.
Descrever presenga/auséncia do cristalino.

Descrever achados da transiluminagao.

Aspecto da iris, corpo ciliar e cristalino.

Aspecto da cordide, retina, cdmara vitrea e disco optico.

= 0 0N kW -

0. Descrever lesodes internas (ex. tumores, hemorragia), indicando dimensdes da lesdo e relagdo
da mesma com a coroide ou retina.

Exemplo de descri¢io macroscopica

Peca de enucleagao direita/esquerda, recebida a fresco/em formol, compreendendo globo ocular com
___cm (antero-posterior),  cm (horizontal), ¢  cm (vertical), nervo 6ptico com _ cm de
comprimento, ¢ cornea com __ x  cm. Observa-se ainda (incisdes cirrgicas, opacificacdo da
cornea, anomalias da iris, presenga de cristalino, achados da transiluminagao). Ao corte, a cornea tem
___cm de espessura e a camara anterior ___cm de profundidade. Observa-se ainda lesdo localizada
na/o ___ ,com __ cm na base de implantagdo e cm de espessura, de cor

, consisténcia e
limites . A lesdo estende-se a (estruturas envolvidas, incluindo nervo optico).

Amostragem da peca
Cassete A a C: Inclusdo total do globo ocular

Cassete D: Em melanoma maligno, inclusdo de pelo menos um fragmento de cada veia
vorticosa de cada um dos 4 quadrantes.
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Figura 14.3.1- Transiluminacio do globo com melnoma uveal.

Coroide

Esclera

Cristalino

Corpo ciliar

Figura 14.3.2 - O corte ideal deve incluir a saida do nevo 6ptico.
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Figura 14.3.3 - Aspecto da secc¢iio de globo com neoplasia intraocular.
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14.4. Sistema nervoso central

Procedimento

Deve ter sempre em conta que as amostras de Sistema Nervoso Central (SNC) enviadas sdo
geralmente constituidas por material escasso.

A. Exames peroperatorios

Logo que chega a amostra, deverdo ser contatados os especialistas responsaveis pela neuropatologia
para orientar o processamento destinado, quer as preparagdes citologicas (esfregacgos), quer cortes de
congelagdo. O material podera ser proveniente de bidpsia estereotaxica ou bidpsia excisional.

a. Bidpsia estereotaxica

® Preparagdo citoldgica: secciona-se um mintsculo fragmento de um extremo do(s)
retalho(s) a fresco e coloca-se sobre uma lamina de vidro; faz-se deslizar
suavemente sobre esse tecido, outra ldmina, obtendo assim um esfregago, que
devera ser imerso de imediato em Etanol a 95% e entregue ao técnico nesse
momento para coloragdo com hematoxilina e eosina.

e Corte de congelacdo: caso o fragmento seja fibroso ou firme, do outro extremo
do(s) retalho(s) a fresco corta-se um pequeno fragmento que devera ser de
imediato entregue ao técnico para efetuar processamento para cortes de
congelacao.

Nota: Devera ter-se sempre em conta que, particularmente nas biopsias estereotaxicas, o material é
muito escasso e, como tal, devera ser poupado ao maximo. Durante este procedimento o material
nunca podera ser esgotado, pois geralmente ndo € possivel obter uma segunda amostra para incluir em
parafina. Assim, devera evitar-se congelar todo o material enviado.

b. Biodpsia excisional:
o Deverd efetuar-se o mesmo procedimento das bidpsias estereotaxicas, mas a
quantidade de material a utilizar podera ser um pouco maior, em funcao do

tamanho da amostra.

Nota: durante o exame extemporaneo de material do SNC ¢é imprescindivel a obtengdo de informagao

clinica e estudo imagioldgico (TC ou RM).
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B. Exame Macroscopico

1. Espécimes fragmentados
A. Medir a amostra: conjunto, maior fragmento ¢ menor fragmento.
B. Pesar a amostra.
C. Fixar em formol.
2. Espécimes integros
A. Fixar o espécime por 24 horas.
B. Medir as trés maiores dimensoes.
C. Pesar o espécime.
D. Orientar anatomicamente.
E. Se necessario, fotografar a pega.
F. Identificar estruturas presentes na amostra (calota craniana, meninges, cortex etc).
G. Identificar, medir e descrever lesdes visiveis na superficie externa do espécime.
H. Realizar cortes transversais perpendiculares ao maior eixo espécime, paralelamente, em
intervalos de 0,3 cm.
I. Identificar estruturas presentes aos cortes (substincia branca, substancia cinzenta, nucleos
etc).
J. Identificar e descrever a presenca de lesdes aos cortes.
K. Se necessario, fotografar a superficie de corte.
Descricao
A. Espécimes fragmentados
1. Trés dimensdes do conjunto.
2. Maior dimensdo do maior fragmento e do menor fragmento.
3. Peso.
4. Cor, consisténcia e aspecto dos fragmentos.
B. Espécimes integros
1. Trés dimensdes do espécime.
2. Descrever estruturas que compde o espécime (calota craniana, meninges, cortex etc).
3. Descrever lesdes na superficie externa do espécime:
a. Forma
b. Cor
c. Consisténcia
4. Descrever estruturas presentes ao corte (substincia branca, substincia cinzenta, nicleos etc).
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5. Descrever lesdes aos cortes:

a. Duas dimensdes.
Forma (irregular, ovalada, espiculada etc)
Padrao de crescimento (expansivo, infiltrativo)
Cor.
Presenca de areas de necrose/hemorragia.
Relacdo com estruturas adjacentes.

N N

Menor distidncia a margem cirdrgica.
Exemplo de descricdo macroscépica
A. Espécimes fragmentados

Recebidos (numero/multiplos) fragmentos a fresco/fixados em formol de tecido encefélico, (cor),
(consisténcia), pesando g e medindo em conjunto  x  x__cm. O maior fragmento mede  cm
no maior €ixo € 0 menor, __ cm.

B. Espécimes integros

Recebida a fresco/fixado em formol 10% tamponado espécime identificado como “lobo temporal”
composto por um fragmento de cérebro (cor, consisténcia, identificag@o de circunvolugdes e sulcos,
lesdo),com  x x  cmecom g Na superficie cortical, nota-se lesdo (nodular, polipoide,
vegetante, cor, consisténcia) que mede ~ x  x _ cm. Observa-se ainda (descrever outras
estruturas, se presentes). Aos cortes, observa-se lesdo que mede  x  cm, (forma, padrdo de
crescimento, cor, presenga de areas de necrose/hemorragia) localizada na transi¢ao entre a substancia
branca e a substincia cinzenta, que infiltra (estruturas) e dista  cm da margem cirtrgica.

Amostragem da peca

Geralmente devera realizar-se inclusdo total de todo o material, apos fixacdo, a excecdo de
meningiomas de grandes dimensdes. Nestes casos, deverdo ser selecionados fragmentos

representativos, contendo dura-mater e tecido nervoso.
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