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Resumo

O diagndstico microscépico continua a ser 0 gold-standart para orientar o tratamento e
prognostico em variadas patologias. Contudo, questiona-se a necessidade de exames
anatomopatoldgicos completos em algumas pecas cirurgicas.

Este estudo retrospetivo teve como objetivo avaliar a concordancia entre diagnosticos
clinicos e anatomopatolégicos em pecas cirurgicas nomeadamente apéndices ileocecais,
pediculos hemorroidarios, quistos sacrococcigeos, trompas de Falopio, Gteros e vesiculas biliares
e determinar se a andlise macroscopica é suficiente para um diagndstico adequado.
Adicionalmente foram sinalizados os casos que necessitaram follow-up apds o diagnostico
microscopico.

A maioria das amostras apresentou uma taxa de concordancia superior a 95%. Na
macroscopia identificou-se, nos casos de neoplasia mucinosa do apéndice, o limen preenchido
por muco, a auséncia de leséo nos quistos sacrococcigeos e a identificacdo de miomas e pdlipos
nos uteros. O diagndstico anatomopatologico foi crucial em casos neoplasicos de apéndices e
vesiculas, mesmo sem evidéncias macroscopicas, assim como nos casos com diagnostico
microscopico de endometriose.

Conclui-se que uteros por prolapso, pediculos hemorroidarios e quistos sacrococcigeos,
sdo amostras em pode ser realizado apenas exame macroscépico. Este estudo teve como
limitacbes a variabilidade interobservador e a auséncia de femplates padronizados nas
descricdes macroscopicas, recomendando-se a implementacdo destes templates para

aprimorar a qualidade do registo macroscopico.

Palavras-chave: Concordancia diagnostica; achados macroscépicos; follow-up



Abstract

Microscopic diagnosis remains the gold standard for guiding treatment and prognosis in
various pathologies. However, the need for complete anatomopathological examinations in some
surgical specimens has been questioned.

This retrospective study aimed to assess the agreement between clinical and
anatomopathological diagnoses in surgical specimens such asileocecal appendix, haemorrhoidal
pedicles, sacrococcygeal cysts, fallopian tubes, uteri and gallbladders and to determine whether
macroscopic analysis is sufficient for a proper diagnosis. In addition, cases that required follow-
up after microscopic diagnosis were identified.

Most of the samples showed a concordance rate of over 95 %. Gross examination
identified the lumen filled with mucus in cases of mucinous neoplasia of the appendix, the
absence of lesions in sacrococcygeal cysts and the identification of myomas and polyps in the
uteri. Microscopic diagnosis was crucial in neoplastic cases of appendixes and gallbladders, even
without macroscopic evidence, as well asin cases with a microscopic diagnosis of endometriosis.

Itis concluded that uteri with prolapse, hemorrhoidal pedicles, and sacrococcygeal cysts
are samples for which only gross examination may be performed. Study limitations included
interobserver variability and the lack of standardized templates for macroscopic descriptions,

suggesting that implementing these templates could improve the quality of gross descriptions.

Keywords: Diagnostic agreement; macroscopic findings; follow-up.
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1. Introducéo

A Anatomia Patolégica é uma especialidade médica responsavel pela analise
morfologica e molecular de 6rgéos, tecidos e células, com o objetivo de contribuir quer para o
diagnostico de lesdes, com implicacdes na sua detecédo precoce ou prevencao, bem como na
adequacdo do tratamento e prognostico. Esta especialidade engloba as seguintes valéncias: a
histopatologia, citopatologia, autopsias e técnicas complementares de diagnostico. (1)

Sempre que € recebida uma amostra no servigo de anatomia patologica, esta deve ser
acompanhada por uma requisicéo, onde devem constar os dados de identificacdo do paciente,
identificacdo do médico requisitante, identificacdo do servico requisitante, identificacdo da
natureza da amostra e informacao clinica pertinente e/ou diagndstico clinico. (1)

A primeira fase analitica do exame anatomopatoldgico histoldgico € composta pelas
seguintes etapas. macroscopia, processamento, inclusdo, microtomia e coloracdo. (1) A
macroscopia consiste na observacdo, andlise e descricdo das caracteristicas dos
drgaos/tecidos, observaveis a “olho nu”. Esta etapa compreende uma descricdo detalhada das
bidpsias e pecas cirlrgicas, em que sdo registadas medidas como o peso, a cor, a
presenca/auséncia de lesdes ou outros achados relevantes, culminando com a selecao de
fragmentos representativos que sdo submetidos ao processamento histoldgico. E importante
haver protocolos padronizados para a descricdo macroscopica das pecas cirdrgicas, de modo
a manter consisténcia e reprodutibilidade, permitindo uma comunicacdo clara entre
profissionais. A padronizacédo do registo macroscépico torna-lo-a eficiente e organizado e
permitird que todos os aspetos relevantes sejam registados de modo minimizar erros e falta
de informacao. A implementacao de protocolos de macroscopia permite que, para cada caso,
de acordo com a suspeita clinica/diagndstico clinico, seja realizada a descrigdo e colheita de
fragmentos orientada para um correto diagndstico. Esta etapa, deve ser realizada por
profissionais qualificados, aptos para reconhecerem as areas suspeitas das pecas cirrgicas,
de modo a garantir um correto diagndstico. (2—4) Apés o registo macroscopico, os fragmentos
sdo submetidos a um procedimento realizado num processador automatico de tecidos, que
retira o excesso de agua dos tecidos e permite, numa fase final, a sua substitui¢cdo por um meio
deimpregnacéo, a parafina. Naincluséo, séo feitos blocos de parafina que apresentam dureza
homogénea e plasticidade adequada para permitir cortes de qualidade. A microtomia,

realizada com auxilio de um micrétomo, consiste na realizacdo de cortes finos para



visualizacdo microscépica. Os cortes s@o entdo corados, geralmente com hematoxilina e
eosina (H&E), para permitir a observacdo da morfologia tecidular, sendo finalmente montados
para proteger o tecido de agentes externos. (5-7) Terminada a fase analitica da rotina
histoldgica, o servigo é distribuido aos patologistas, que analisam o tecido ao microscopio,
emitindo um diagnostico microscopico. Apos consulta do relatorio anatomopatoldgico (que
incluiadescricdo macroscopica e o diagnostico microscopico), o clinico requisitante (cirurgido),
com base no resultado, decide se o paciente esta apto para ter alta hospitalar ou se existe a
necessidade de um acompanhamento adicional (7follow-up). (1)

O diagnostico microscopico permanece 0 gold-Standard para o diagnoéstico
anatomopatoldgico, uma vez que é essencial para orientar o tratamento e estimar o
progndstico da maioria das doencas neoplasicas e de muitas doencas inflamatdrias. Em 1926,
a American College of Surgeons, recomendou que todos os tecidos removidos cirurgicamente
deveriam ser enviados para o laborat6rio de anatomia patoldgica, para emissdo de um
relatério anatomopatoldgico sobre os mesmos, realcando a importancia do exame
anatomopatoldgico para o diagndstico e, também, a sua importéncia na “garantia de
qualidade”, confirmando, em muitos casos, se a cirurgia foi realizada de forma correta. Mais
tarde, em 1998, a Commission on Accreditation of Healthcare Organizations determinou que
todas as amostras devem ser enviadas para avaliacdo de um patologista, exceto aquelas
identificadas pela equipaclinica, ou seja, o corpo clinico, em conjunto com o patologista, decide
guais amostras necessitam ou ndo de exame anatomopatoldgico. (8,9)

As amostras removidas cirurgicamente podem ser submetidas a um exame
anatomopatoldgico completo que inclui 0 exame macroscopico e 0 exame microscopico, um
exame exclusivamente macroscépico, ou até mesmo serem isentas de qualquer exame,
dependendo da sua natureza e do protocolo institucional. O College of American Pathologists
(CAP)e O Royal College of Pathologists (RCP)desenvolveram recomendagdes baseadas em
evidéncias da prética clinica com o objetivo de orientar as instituicbes hospitalares na
determinacgdo do tipo de exame a que as pegas cirdrgicas devem ser submetidas, assim que
recebidas no laboratdrio de anatomia patoldgica.(10,11) Em 1997, a CAP conduziu um estudo
para melhoria da qualidade, que incluiu 143 instituicOes, sobre as amostras que poderiam ser
isentas de exame e anatomopatoldgico e as que podem apenas realizar exame macroscopico.
Com este estudo, foi criada uma base de dados sobre como as amostras devem ser tratadas,

de moda a auxiliar as equipas cirurgica e de anatomia patoldgica no desenvolvimento de



diretrizes para o tratamento de amostras que podem ser isentas de exame
anatomopatoldgico e aquelas em que podera ser realizado apenas o0 exame macroscépico. Por
exemplo, a CAP recomenda que cataratas removidas por facoemulsificacdo, gordura
removida por lipoaspiracdo, preplcio de circuncisbes de recém-nascidos, sdo amostras
cirdrgicas suscetiveis de serem isentas de exame anatomopatoldgico. No entanto, exemplos
de pecas cirurgicas em que € recomendada a realizacdo de apenas exame macroscopico
incluem amigdalas e adenoides de criancas, sacos de hérnia inguinal em adultos e varizes.
(10,12) Em 2019, a RCP reformulou um documento denominado “Histopathology and
cytopathology of limite dor no clinical value', em que resume as recomendacdes sobre que
destino devem seguir as amostras citologicas e histoldgicas (biopsias e algumas pecas
cirdrgicas), nomeadamente se deve ou ndo ser dispensado e 0 exame microscopico e, no caso
deste ser recomendado, quantos fragmentos e em que localizacdo devem ser colhidos de
modo a nenhuma patologia ser incorretamente diagnosticada. Quanto a amostras que podem
serisentas de exame macroscopico segundo a RCP, encontram-se as placentas de gravidezes
ndo complicadas e amputacBes por razées ndo tumorais. No que diz respeito a amostras
recomendadas para realizar apenas exame macroscépico a RCP defende que séo os Uteros
removidos por sangramento anormal, preplcios de circuncisbes de recém-nascidos e
reducdes mamarias removidas por questdes estéticas. (13) As recomendac6es da CAP e do
RCP, sdo concordantes em algumas das amostras que devem ser isentas de exame
anatomopatoldgico e as em que apenas é realizado o registo macroscopico, havendo uma
recomendacdo conjunta que devem existir politicas institucionais bem definidas e
documentadas, de modo a evitar ambiguidades ou decisdes contraditdrias dentro da mesma
instituicdo. Cada instituicdo, em conjunto com o departamento de Anatomia Patoldgica e
outros departamentos, deve desenvolver uma politica escrita que indique quais amostras nao
necessitam de exame anatomopatoldgico e quais podem ser submetidas apenas a exame
macroscépico. (10,11,13)

Muitas instituicdes de salde j& estabeleceram diretrizes sobre a isencdo de exame
patoldgico e realizacdo de apenas exame macroscopico para amostras removidas durante
procedimentos cirargicos. No entanto, essas politicas variam significativamente entre
diferentes instituicGes, e até mesmo dentro do mesmo pais, 0 que pode gerar inconsisténcias
na prética clinica. Essa variacdo pode resultar em diferentes abordagens diagnosticas e

terapéuticas, influenciando diretamente a qualidade do cuidado ao paciente. E crucial que



essas diretrizes sejam uniformizadas para garantir a padronizacéo dos procedimentos e a
qualidade dos cuidados prestados. (14)

O elevado custo associado ao processo de obtencdo de um relatorio final
anatomopatoldgico, combinado com o nimero inadequado de departamentos de patologiaem
alguns paises, e 0 baixo valor clinico de certos exames patoldgicos, motivou a realizacdo de
estudos sobre o custo-beneficio de determinados tipos de exames. Para além disso, o
aumento de fatores progndstico para multiplas patologias promoveu um aumento de casos
mais complexos com um aumento do numero total de pedidos. A escassez de
anatomopatologistas e técnicos de anatomia patolégica no mercado de trabalho e 0 aumento
de servico nos laboratdrios resultou em situacfes mais frequentes de burnout que, por sua
vez, promovem a saida de muitos profissionais do mercado de trabalho. (10,11,15-21) Assim,
guestiona-se se um volume consideravel de amostras recebidas no laboratério de anatomia
patoldgica poderia limitar-se a avaliagdo macroscopica podendo contribuir para algumas das

problematicas apresentadas.



2. Objetivos

O diagnostico anatomopatologico pode limitar-se a avaliagdo macroscopica ou
envolver também uma avaliacdo microscopica, havendo dividas em que amostras sdo ou nao
necessarias ambas as avaliacdes, especialmente quando se comprova a concordanciaentre o
diagnostico clinico e anatomopatoldgico. Este estudo teve como objetivo avaliar o papel da
andlise macroscopica de pecas cirdrgicas, incluindo apéndices ileocecais por apendicite,
pediculos hemorroidarios, quistos sacrococcigeos (QSC), trompas de Falopio por laqueacéo,
Uteros por prolapso e vesiculas biliares por patologia ndo neoplasica. Mais concretamente,
pretendeu-se avaliar a concordancia entre os diagndsticos clinico e anatomopatoldgico, bem
como descrever a presenca de achados patologicos observados na macroscopia e/ou
microscopia com o0 objetivo de verificar se a analise macroscopica € suficiente para um
diagndstico anatomopatoldgico correto, através da identificacdo de caracteristicas
macroscépicas que possam sugerir alteracfes distintas da suspeita clinica. Também foram
identificadas informacdes clinicas relevantes que pudessem contribuir para o diagnostico
anatomopatoldgico. Adicionalmente, o estudo pretendeu, nos casos de discordancia
diagndstica e/ou com achados patologicos adicionais, avaliar se seria necessario realizar
acompanhamento clinico (follow-up) dos pacientes apdés a emissdo do relatorio
anatomopatoldgico, ou se aintervencao cirirgica consistiu no tratamento definitivo. Com base
nos resultados obtidos, o estudo definiu femplates de macroscopia padronizados para a
descricdo macroscépica das pecas analisadas, com o intuito de promover a uniformizagdo e a

eficiéncia na documentacéo e analise dos achados macroscopicos.



3. Materiais e métodos

Neste estudo retrospetivo foram analisados casos provenientes do Servico de
Anatomia Patoldgica da Unidade Local de Saude do Alto Minho, incluindo amostras de
apéndices ileocecais, pediculos hemorroidéarios, QSC, trompas de Faldpio, Uteros e vesiculas
biliares. A Tabela 1 apresenta os diagndsticos clinicos incluidos neste estudo, para cada

amostra.

Tabela 1 Diagnésticos clinico utilizados para sele¢do das amostras do estudo

Amostra Diagndstico clinico incluido
Apéndice ileacecal Apendicite aguda
Pediculos hemorroidarios Patologia hemorroidéaria
Quistos Sacrococcigeos Doenca pilonidal
Trompas de Fal6pio Laqueacéo tubar
Uteros Prolapso uterino

Colecistite aguda
Colecistite cronica
Litiase vesicular
Vesiculas bilares Colesterolose
Colangite
Adenomiose

Pés pancreatite aguda

Os diagnosticos clinicos e anatomopatoldgicos foram recolhidos do sistema de
informacao laboratorial, 0 SISPATH, referentes ao periodo de 01 de janeiro de 2021 a 01 de
janeiro de 2024. No entanto, para os casos de pediculos hemorroidarios, os dados foram
recolhidos no periodo de 01 de janeiro de 2019 a 01 de maio de 2024.

A recolha de dados para este estudo foi aprovada pela Comisséo de Etica da ULSAM

(Parecer 29/2024), garantindo o cumprimento das normas éticas e legais vigentes.

3.1. Classificacdo das amostras

Apos a recolha dos dados, procedeu-se a avaliagdo da concordancia e discordancia

entre os diagndsticos clinicos e anatomopatoldgicos. As amostras foram classificadas em



duas categorias principais: “concordantes” e “discordantes”, com subcategorias para alguns

tipos de amostras (Figura1).
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Figura 1. Categorias e subcategorias das amostras em estudo

Discordantes } { Concordantes

Nos casos de apéndices ileocecais e vesiculas biliares considerados concordantes, foi
estabelecida a subcategoria “concordantes com outros achados patoldgicos” para amostras
que apresentavam alteracOes adicionais ao diagndstico clinico. As amostras discordantes
foram subdivididas em “discordantes - nao neopldsicos” e “discordantes - neopldsicos”. No
caso especifico das vesiculas biliares, o diagndstico clinico podia incluir mais o que uma
suspeita, e os diagndsticos anatomopatoldgicos também podiam revelar vérias patologias.
Assim, estas amostras foram organizadas da seguinte forma: “concordantes com outros
achados patoldgicos”, quando o diagndstico clinico correspondia a uma patologia e o relatdrio
anatomopatoldgico revelava alteracoes adicionais; “discordantes - nao neoplasicos”, quando
o diagndstico clinico incluia duas patologias, mas o relatério confirmava apenas uma condicao
nao neoplasica; e “discordantes - neoplasicos”’, quando o diagndstico anatomopatoldgico
indicava uma patologia neoplasica, independentemente das suspeitas clinicas. Nos casos de
vesicula biliar removida ap6s episddios de pancreatite aguda, os casos com célculos biliares
identificados na macroscopia foram considerados “concordantes”, enquanto os que nao
apresentavam célculos foram classificados como “discordantes - nao neoplasicos”.

As amostras de pediculos hemorroidarios e QSC apresentaram uma subcategoria
“concordantes com outros achados patoldgicos” nos casos que, além da patologia principal,
revelavam alteracOes adicionais. Os casos sem evidéncia de patologia hemorroidaria e sem
evidéncia de leséo quistica foram classificados como “discordantes”.

Nas amostras de trompas de Faldpio por laqueacéo tubar e Gteros por prolapso, 0s
casos foram classificados como “concordantes” ou “discordantes” em relagao ao diagndstico

clinico. Para as trompas, ndo existindo diagnostico clinico prévio, os casos sem alteracées



patoldgicas foram considerados “concordantes” e os que apresentavam alteracoes foram
classificados como “discordantes”. Nos uteros, os casos com alteracoes patoldgicas
compativeis com o contexto clinico de prolapso foram categorizados como “concordantes”,
enquanto 0s que apresentavam alteracfes patoldgicas adicionais foram considerados

“discordantes”.
3.2. Andlise dos casos discordantes

Nas situacGes em que houve discordancia ou outros achados patologicos entre a
suspeita clinica e o diagnostico anatomopatologico, as descricbes macroscépicas foram
analisadas detalhadamente, registando-se todas as caracteristicas que pudessem justificar a
discordancia observada. Posteriormente, avaliou-se, em cada um desses casos, se 0 paciente
necessitou de acompanhamento clinico (follow-up) apds a emissdo do relatorio

anatomopatoldgico, com base no diagndstico microscépico.
3.3. Elaboracdo de femplatesde descricdes macroscopcias

Com o objetivo de superar futuras limitacdes na recolha de informacbes
macroscépicas, promovendo a uniformizacéo e a eficiéncia na documentacao e analise dos
achados macroscopicos, elaboraram-se templates de macroscopia padronizados de
descricdes macroscépicas para todas as amostras em estudo.

Os templates de descricdes macroscopicas foram desenvolvidos com base na
literatura existente. (22,23) Nos casos de QSC € fundamental especificar se a lesdo interseta
amargem cirdrgica, pois isso pode influenciar o risco de recorréncia.(24,25) Ja nas amostras
de vesicula biliar, € importante descrever ulceracdes na mucosa, que podem ser indicativas de
transformacao neoplasica.(25)

Nos templates, organizaram-se as informac6es por topicos, facilitando a leitura e
reduzindo a possibilidade de omissdes. Essa estrutura permite que cada caracteristica
relevante da peca cirdrgica seja indicada, garantindo que informagfes importantes sejam

incluidas de forma completa e padronizada.



4. Resultados

Apos arecolhade todos os dados dos casos em estudo, foram calculadas as percentagens

de concordancia e discordancia do diagndstico clinico com o diagndstico anatomopatoldgico.

(Figura 2).
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Figura 2: Percentagem de concordancia de discordancia entre diagndstico clinico a anatomopatolégico

4.1. Apéndiceileocecal

Foram recolhidos 592 dados amostrais de apéndices ileocecais com suspeita de

apendicite. Da amostra total, 564 casos eram concordantes com o diagndstico clinico de

apendicite e 28 casos eram discordantes. Na Tabela 2 estdo discriminadas as alteracGes

patolégicas dos casos concordantes com outros achados patoldgicos, com o diagndstico

clinico de apendicite e os casos discordantes (neoplasicos e ndo neoplasicos).

Apenas nos casos discordantes com diagnostico microscopico de neoplasias

mucinosas foi possivel suspeitar na macroscopia que o apéndice poderia apresentar outras

alteragdes patoldgicas para além da apendicite, uma vez, em ambos estava descrito que o

limen se encontrava preenchido por material mucoide.



Todos os casos neoplasicos, com a excecao da lesdo serreada com displasia de baixo
grau e das neoplasias mucinosas, apresentaram caracteristicas microscopicas de invasdo. No

entanto, ndo houve nenhuma evidencia deste processo registada no exame macroscopico.

Tabela 2; Alterag6es patologicas dos casos concordantes e discordantes da amostra de apéndice ileocecal

Tipo de casos Alterag0es patoldgicas Total
Sem outras altera¢Bes
. - 554
patoldgicas
Concordante Endometriose 5
Com outros altera¢tes .
) AlteragOes reativas 4
patol6gicas
Diverticulite 1
Sem alteragBes patoldgicas 5
) AlteragOes reativas 13
N&o neoplasicos . .
Hiperplasia glandular 1
Endometriose 1
. Tumor neuroendocrino 3
Discordante
Neoplasia mucinosa 2
L. Adenocarcinoma de células caliciformes 1
Neoplasicos
Adenoma tubuloviloso com displasia de baixo
grau
Lesé&o serreada com displasia de baixo grau 1
Total 592

De todos os casos, em apenas 11 se constatou o follow-ypdo paciente apos a emissao
do exame anatomopatoldgico (Figura 3), correspondendo seis destes casos ao diagndstico de
endometriose. Os restantes correspondiam a todos os casos de neoplasia, com excec¢do do

caso da lesdo serreada com displasia de baixo grau e dos casos de neoplasia mucinosa.

Percentagem de casos de apéndice
ileocecal com follow-updo paciente

1,82%
sem follow-up

m com follow-up

Figura 3: Percentagem de casos de apéndice
ileocecal que necessitou de follow-up, apds e
emissdo do relatério anatomopatoldgico
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4.2. Pediculos hemorroidarios

No que diz respeito as amostras de pediculos hemorroidéarios, foram recolhidos 161
dados, dos quais 159 casos eram concordantes com o diagnoéstico clinico de patologia

hemorroidaria e 2 casos eram discordantes (Tabela 3).

Tabela 3: Alteracdes patolégicas dos casos concordantes e discordantes da amostra de pediculos hemorroidarios

Tipo de casos Alteragdes patolégicas Total
Sem outros altera¢des
, - 156
patolégicas
Cisto epidermoide 1
Concordantes : : _— -
Com outras alteracdes Hiperplasia do epitélio malphigiano e das glandulas da
patolégicas regiao
Pélipo hiperplasico 1
Discordantes Pdlipo fibroepitelial 2
Total 161

No caso “concordante com outras alteracoes patoldgicas” do polipo hiperplasico, na
macroscopica estava descrito que se identificava umaleséo polipoide esbranquicada ao corte.
Nos casos discordantes, a avaliagdo macroscopica indica a presenca de um retalho de tecido
mucocutaneo com configuracéo parcialmente polipoide e discreta infiltracdo hemorragica a
secgao.

Nenhum dos casos necessitou de follow-up apbés a emissdo do relatorio

anatomopatolégico.
4.3. Quistos sacrococcigeos

No que respeita a amostragem dos QSC, foram analisadas 282 amostras, das quais
270 foram concordantes com o diagndstico clinico de QSC, enquanto 12 revelaram-se
discordantes.

Entre os casos concordantes, dois apresentavam outras alteragdes patoldgicas
(Tabela 4). No relato macroscopico do primeiro caso, descreveu-se que, ao corte, a lesdo
quistica apresentava areas acinzentadas; no segundo caso, foi descrita uma area acinzentada

na superficie epidérmica.
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Tabela 4: Alteracdes patoldgicas dos casos concordantes e discordantes da amostra de quistos sacrococcigeos

Tipo de casos Alterag0es patolégicas Total
Sem outras alteracdes patologicas - 268
Concordantes . Nevo melandcitico intradérmico 1
Outras altera¢Oes patoldgicas —
Nevo melandcitico composto 1
Discordantes Sem evidéncia de lesdes quisticas 12
Total 282

Em 17 dos casos concordantes, na microscopia foi mencionado que a leséo
intersectava a margem de ressecdo cirurgica e em 1 caso que a lesdo ndo intersetava a
margem.

Relativamente aos casos discordantes, estes ndo apresentavam lesdes quisticas
(Tabela 4). Nestes casos, é referido na descricdo macroscépica a auséncia da lesdo quistica.

Nenhum dos casos necessitou de follow-up ap6s emissdo do relatorio

anatomopatoldgico.
4.4. Trompas de Falopio

Foram analisadas 314 amostras de trompas de Fal6pio removidas por lagueacgao
tubar. Dessas, 310 ndo apresentaram alteracdes patoldgicas, enquanto 4 mostraram algum

tipo de alteracéo (Tabela 5).

Tabela 5: AlteracOes patoldgicas dos casos concordantes e discordantes da amostra de trompas de Fal6pio

Tipo de casos Alteragdes patoldgicas Total

Concordantes Sem alteracdes 310
Decidualizagdo focal 2
Discordantes Endometriose 1
Leve inflamag&o crdnica e alteracbes reativas 1

Total 314

Na macroscopia foram descritos quistos paratubares em 51 amostras, sendo que apds

avaliacdo microscépica, nenhum dos casos revelou transformacéo neoplasica.
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% de casos de trompa de fal6pio em que
houve follow-up do doente

sem follow-up

m com follow-up

Figura 4. Percentagem de casos de trompa de Faldpio
que necessitou de follow-up, apds e emisséo do
relatério anatomopatoldgico

Dos casos com alteracbes patologicas, apenas 0,32% (Figura 4) das amostras

necessitou de follow-up correspondendo ao caso em que se achou na microscopia

endometriose.

45, Uteros

Foram recolhidos dados de 127 amostras com o diagndstico clinico de prolapso

uterino. Todas as amostras apresentavam alteracGes a valorizar no contexto clinico de

prolapso (AVCCP), nomeadamente cervicite cronica, endométrio atréfico sem atipia,

paragueratose sem atipia e metaplasia sem displasia.

De todas as amostras, 65 casos apresentavam apenas AVCCP e os restantes 62

outras alterac6es patoldgicas (Tabela 6).

Tabela 6: Alteragdes patolégicas dos casos concordantes e discordantes da amostra de Gteros por prolapso

Tipo de casos Alteragdes patoldgicas Total
Concordantes AVCCP 65
Adenomiose 8

) Hiperplasia glandular sem atipia
Discordantes : - _— :

Pélipos endometriais/endocervicais e Miomas 46
Hiperplasia glandular com atipia 1

Total 127

AVCCP - alteragdes a valorizar no contexto clinico de prolapso

Nenhum dos casos apresentados, necessitou de follow-up ap6s o resultado

microscopico.
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4.6. VesiculaBiliar

Relativamente aos casos de vesicula biliar foram verificados os diagnosticos clinicos e

anatomopatoldgicos de 1089 amostras. Destas, 850 eram concordantes com o diagnostico

anatomopatoldgico e 239 discordantes (Tabela 7).

Tabela 7: Nimero de casos concordantes e discordantes da amostra de vesicula biliar

Tipo de casos Total
Sem outras alteracdes patologicas 191
Concordantes i
Com outras alteragdes patoldgicas 659
Nao neoplasicos 236
Discordantes :
Neoplasicos 3
1089

As alteracdes patoldgicas dos casos “concordantes, com outras alteracoes” e

discordantes “nao neoplasicos”, estao discriminadas nas Tabelas 8 e 9 respetivamente

Os diagndsticos anatomopatoldgicos dos casos discordantes, ndo neoplasicos,

encontram-se discriminados na Tabela 10.

Tabela 8: Alteracdes patologicas dos casos concordantes com outras alteragdes patoldgicas da amostra de vesicula biliar

Diagnéstico Clinico Outros alteragdes patoldgicas Total
Colecistite cronica 412
Colecistite aguda 13
Litiase vesicular Colesterolose/pdlipos 6
Colecistite cronica agudizada 9
Colecistite cronica e adenomiose 2
Colecistite crénica agudizada 7
Litiase vesicular e colecistite aguda Colecistite cronica 30
Colecistite cronica e Colesterolose/pdlipos 1
Adenomiose Colecistite e litiase 1
Litiase vesicular 45
Colecistite aguda Colecistite cronica 15
Colecistite crdnica e litiase vesicular 22
Colecistite cronica Litiase vesicular
Colecistite crdnica e litiase vesicular 8
Colangite Colecistite aguada 1
Colecistite crénica 2
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Colecistite crénica litidsica agudizada 2
Pés pancreatite aguda Colecistite crénica litiasica 44
Colecistite cronica litidsica e adenomiose 1
Colecistite aguda 12
Colecistite cronica 16
Colesterolose/pdlipos
Colecistite crdnica e litiase vesicular 4
Colecistite cronica e adenomiose 1
Total 659
Tabela 9: Diagnéstico anatomopatologico dos casos discordantes ndo neoplasicos da amostra de vesicula biliar
Diagndstico clinico Diagndstico anatomopatoldgico Total
Colecistite aguda Colecistite cronica 18
Colecistite crénica e litiase vesicular 5
Colecistite aguda 19
Colecistite aguda litiasica
Colecistite cronica 9
Colecistite aguda 27
Colecistite cronica 85
Litiase vesicular
Colesterolose/polipos 9
Sem alteragBes patoldgicas 1
Colecistite crénica litiasica Colecistite cronica 2
Colecistite cronica 3
Adenomiose Colecistite aguda 2
Colesterolose/polipos 1
Colecistite cronica 8
Colesterolose/pélipos Colecistite aguda 2
Sem alteragdes 4
Colangite e litiase vesicular Colecistite cronica 4
Colecistite aguda 3
Pés pancreatite aguda Colecistite cronica 20
Sem alteragBes patoldgicas 3
Colesterolose 1
Total 236
Tabela 10: Diagnéstico anatomopatoldgico dos casos discordantes neoplasicos da amostra de vesicula biliar
Diagnéstico clinico Diagnéstico anatomopatolégico Total
Colecistite aguda Adenoma de alto grau 1
Litiase vesicular Metéstase de carcinoma da mama 1
Pés pancreatite aguda Adenocarcinoma bem diferenciado 1
Total 3
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Nenhum dos casos discordantes neoplasicos apresentou alteragfes macroscopicas
evidentes transcritas na macroscopia.

Apenas 0,18% dos casos em estudo, necessitaram de follow-up (Figura 4), apos a
emissdo do relatorio anatomopatologico. Nesta percentagem, estdo incluidos, dois casos
classificados como discordantes e neoplasicos, nomeadamente o caso em que na analise
microscopica se identificou uma metastase de um carcinoma da mama, numa paciente ja
previamente diagnosticada com neoplasiada mama, mas sem suspeita de metastase; e 0 caso
de adenocarcinoma bem diferenciado, em que no diagnéstico anatomopatolégico referia que

alesdo intersetava a margem cirdrgica.

% de casos de vesicula biliar em que houve
follow-up do doente

0,18%
sem follow-up

m com follow-up

Figura 5: Percentagem de casos de vesicula biliar
que necessitou de follow-up, apds e emisséo do
relatdrio anatomopatoldgico.

4.7. Templatesde descricBes macroscopicas

Durante o estudo, verificou-se a auséncia de algumas informacdes relevantes nas
descricdes macroscopicas. Por este motivo, procedeu-se ao desenvolvimento de templates
especificos para cada tipo de amostra analisada. Foram, assim, elaborados templates
padronizados para a descrigdo macroscoépica (Anexo ) do apéndice ileocecal, dos pediculos

hemorroidarios, dos QSC, das trompas de Faldpio, dos Uteros e das vesiculas biliares.
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5. Discussao

O aumento mundial da populacédo, da esperanca média de vida e do nimero de
cirurgias justificaainvestigacéo clinica para diminuir os custos nos sistemas de satde. Arotina
histopatoldgica de certas amostras cirurgicas € questionada pela raridade de patologias
malignas em amostras removidas com suspeita de patologia benigna, a baixa relevancia
clinica e os altos custos envolvidos. (26,27) Algumas cirurgias sdo terapéuticas, ndo sendo
necessario uma extensiva amostragem para ser feito 0 exame microscopico, sendo mais
importante a obtencéo e analise macroscopica da amostra seccionada corretamente, como
por exemplo, pecas de reducdo mamaria e tiroidectomias por doenca de GRAVES. (11)

A isencdo de exame anatomopatolégico ou realizacdo de apenas exame
macroscépico, apresenta algumas limitacdes. A mais preocupante é a diminuicdo da
probabilidade de encontrar achados patoldgicos significativos, que possam comprometer o
prognostico e tratamento, afetando a sobrevida do doente. Outra limitacéo esta relacionada
com a formacao de novos internos, uma vez que, existindo estas politicas, menos casos de
condi¢des normais/inflamatorias serdo submetidos para exame microscopico, ficando os
futuros patologistas com menos casos para solidificarem o0s seus conhecimentos.(28) Outra
desvantagem corresponde a diminuicdo da correlacdo entre o diagnostico clinico e
anatomopatoldgico, que leva uma quebra do feedback entre o clinico, cirurgido e
anatomopatologista, comprometendo o controlo de qualidade dos diagndsticos clinicos e dos
procedimentos cirdrgicos. (10)

Ja existem alguns estudos gque analisam a possibilidade de realizacdo de apenas
exame macroscopico das amostras em estudo, contudo, poucos deles discutem se existe
alguma informacdo clinica relevante e/ou evidencia macroscépica que possa orientar o
macroscopista na recolha de fragmentos representativos para o diagndstico correto (27,29-
35). Destaforma neste estudo, o objetivo da revisdo das descricbes macroscopicas dos casos
discordantes e dos concordantes com outras alteracdes patoldgicas € identificar possiveis
caracteristicas que justifiquem a recolha de fragmentos representativos, evitando a omissao
de achados patoldgicos relevantes. Adicionalmente, a analise do follow-up dos pacientes,
apbs a emissdo do relatorio anatomopatoldgico permite avaliar se a auséncia de exame
microscdpico tem impacto na sua sobrevida, dado que, se a patologia subjacente foi tratada
com sucesso pela remocao cirdrgica, 0 exame microscopico serviria apenas para confirmar a

suspeita clinica.
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As amostras selecionadas para o estudo foram apéndices ileocecais removidos por
apendicite, pediculos hemorroidarios, quistos sacrococcigeos (QSC), trompas de Fal6pio
submetidas a laqueacao tubaria, uteros removidos por prolapso uterino e vesiculas biliares
retiradas por colecistite cronica/aguda, litiase vesicular, adenomiose, colesterolose/polipos
de colesterol, colangite e status pos pancreatite aguda. A escolha destas amostras deveu-se
ao seu elevado volume no servico e a sua classificagdo como nao prioritarias no contexto
anatomopatoldgico da ULSAM, uma vez que, ha maioria dos casos, a cirurgia é curativa e 0
diagnostico clinico concorda com o anatomopatoldgico. No caso dos pediculos
hemorroidarios, o periodo de recolha de dados foi alargado para garantir uma amostragem

significativa, com mais de 100 casos.
5.1. Apéndiceileocecal

Apendicite aguda é uma das patologias mais comuns tratadas com a remocao
cirargica do apéndice ileocecal (36-38), e, dos 592 casos analisados neste estudo, 95,3%
apresentaram concordancia entre os diagnosticos clinico e anatomopatoldgico

De todos os casos menos de 2% necessitaram de follow-up apds a emissdo do
relatorio anatomopatoldgico. Apesar de ser uma percentagem baixa, é bastante significativa,
uma vez que, incluidos nesta percentagem, estdo cinco casos de condi¢des neoplasicas, e
onze casos de endometriose. Em nenhum destes casos houve evidéncias macroscopicas que
pudessem indicar a presenca de neoplasia/endometriose, sendo assim o diagndstico
microscopico indispensavel.

De todos os casos discordantes neoplasicos, trés ndo necessitaram de follow-up,
considerando a remocdo cirdrgica do apéndice ileocecal curativa do paciente, que
correspondem ao caso de lesdo serreada de baixo grau e aos dois casos de neoplasia
mucinosa. Nos dois casos neoplasia mucinosa, registaram-se evidéncias macroscopicas,
nomeadamente o limen totalmente preenchido por material mucoide. Esta evidéncia
macroscépica permite ao macroscopista suspeitar de outra patologia distinta da apendicite
aguda.

Num dos casos de diagnostico anatomopatoldgico de endometriose, na informagéo
clinica havia informacao que a que a cirurgia foi "bastante dificil”. Em alguns de casos de
endometriose, pode haver aderéncias fibroticas que podem dificultar o decorrer da cirurgia.

(29,39)Desta maneira, pode-se considerar esta informacdo clinica relevante para ser
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discriminada no pedido e seguimento de amostras de apéndice-ileocecal. Apesar de todas as
pacientes serem encaminhadas para consulta de ginecologia, aquelas que nao apresentam
sintomas de endometriose e/ou focos desta patologia noutros 6rgaos, nao necessitam de
tratamento médico. Apenas pacientes com endometriose extra-apendicular visivel durante a
cirurgia e/ou dores abdominais apds a remocédo do apéndice, devem ser consultadas por
ginecologia. (29)

Estudos anteriores analisaram a concordancia entre o diagnostico clinico e o
anatomopatoldgico de apéndices ileocecais. Um destes estudos, os cirurgides decidiram se
havia suspeita de neoplasia com base num exame intraoperatdrio macroscépico, que consistia
na palpacao do apéndice ileocecal e do mesoapéndice, sem abrir o 6rgdo. Embora ambos os
estudos tenham reportado boas taxas de concordancia, a discordancia em alguns casos
poderia ter um impacto negativo na sobrevivéncia dos doentes, uma vez que envolvia
condigdes neoplasicas que exigiam cirurgias adicionais para um tratamento adequado. Assim,

os resultados obtidos séo concordantes com os estudos publicados. (29,40)
5.2. Pediculos hemorroidarios

Na anélise realizada, os casos de pediculos hemorroidarios apresentaram a maior taxa
de concordancia entre o diagndstico anatomopatoldgico e clinico, o que suscita discussées
sobre a necessidade do envio dessas amostras para avaliagdo microscopica, uma vez que a
remocao cirirgica de hemorroidas é um procedimento comum. (41,42)

Num dos casos concordantes com outras alteracdes patologicas, foi possivel
identificar macroscopicamente o pdlipo hiperplasico. Apenas foram descritos dois casos
discordantes que se tratava de pdlipos fibroepiteliais. Os casos concordantes com outros
achados patoldgicos e os discordantes, ndo apresentaram repercussao no prognostico e
tratamento dos doentes, uma vez que o0s pacientes receberam alta hospitalar apos a emissao
do relat6rio anatomopatoldgico.

Um estudo sobre os achados patoldgicos em pediculos hemorroidarios concluiu que a
realizacdo de exame microscopico ndo é custo-efetiva devido a baixa taxa de diagnosticos
malignos incidentais e a falta de critérios claros para definir quais as amostras que devem ser
analisadas. Possiveis critérios para as amostras que devem seguir exame anatomopatolégico

completo incluem idade superior a 60 anos, histérico de cancro, sintomas atipicos,
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imunossupresséao, infecdo por HPV, habitos tabagicos e achados macroscopicos anormais.
(42)

5.3. Quistos Sacroccocigeos

0QSCeéumacondicdo adquirida que afeta os foliculos pilosos naregido sacrococcigea,
levando a infecGes recorrentes e inflamacao cronica devido a obstrucéo dos foliculos, o que
resulta no desenvolvimento de fistulas e abscessos. (43) Relativamente aos 282 casos de
QSC analisados, 95,7% apresentaram concordancia entre os diagnosticos anatomopatolégico
e clinicos. Nesta percentagem estdo incluidos os casos de QSC com outros achados
patoldgicos, onde foi possivel verificar que nas descricdes macroscopicas descreveram-se
areas acinzentadas, podendo estas estar relacionadas com os achados microscopicos de
“nevo melandcitico” e “nevo melandcitico composto”. Contudo, nao é possivel assegurar esta
informacdo, uma vez que, ndo existe nenhuma referencia na descricdo macroscopica sobre
em que cassetes foram colocados os fragmentos com essas alteracdes para eventual
correlacdo macro-microscopica.

Nas amostras de QSC é sempre importante referenciar se a lesdo interseta ou nao a
margem cirurgica, uma vez que, estas lesdes recidivam frequentemente e se esta informacéo
ndo constar no relatério anatomopatoldgico, o cirurgido ndo sabera se aleséo foi removida por
completo, implicando o progndéstico dos doentes.(44,45) Na amostra estudada 17 casos
referiam que a lesdo intersetava a margem cirdrgica e um caso mencionava que a lesdo néo
intersetava a margem. Estas informacdes foram relatadas exclusivamente no exame
microscépico, embora a intersecdo da margem pudesse ser identificada macroscopicamente.
Nos casos discordantes, em que ndo se evidenciou lesdes quistica, em todos houve uma
descricdo de ndo identificacdo da lesdo na macroscopia, confirmando-se sempre na
microscopia. A transformacao maligna de QSC é rara e o carcinoma espinocelular é o tipo
mais comum, sendo mais prevalente em homens, geralmente com idade superior a 50 anos,
apos sintomas cronicos prolongados, e pode estar associada a imunossupressao, infe¢do por
HPV e recorréncia da lesdo.(33,46) Estudos anteriores concluiram que a anélise
histopatoldgica de quistos sacrococcigeos (QSC) é desnecessaria, dado que nenhum dos
casos avaliados apresentou evidéncia de neoplasia maligna, corroborando os achados do

presente estudo. (47-49)
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5.4. Trompas de Falopio

Os casos analisados de trompas de Falopio estavam associados alaqueacgdes tubares,
método contracetivo extremamente eficaz, amplamente adotado, seguro e definitivo. (50)
Esta foi a segunda amostra com maior percentagem de concordancia entre diagnostico.
Apenas um dos casos discordantes necessitou de follow-up, nomeadamente 0 caso em que
se identificou endometriose. A endometriose nas trompas de Falopio € uma condi¢do rara que
pode causar infertilidade.(51) No caso de uma mulher ser informada de que tem endometriose
e poder apresentar infertilidade, essa informacéo pode ndo ter impacto imediato caso nao
deseje engravidar, no entanto, a endometriose pode afetar a salde de varias maneiras,
incluindo a dor cronica, formacéo de aderéncias e inflamacéo persistente. O diagndstico e o
tratamento precoce sdo fundamentais para minimizar essas complicacdes e melhorar a
qualidade de vida da paciente, uma vez que, caso a paciente desenvolva sintomas de
endometriose mais tarde, o clinico ja estara preparado para considera-la no diagnéstico. (52)

Os outros trés casos discordantes ndo necessitaram de fo/low-up. Os dois casos de
decidualizacdo focal, trataram-se de laqueacdes tubares pds-parto, sendo esta condicéo
associada a gravidez (53). Quanto ao caso de inflamacao cronica leve e alteracdes reativas,
por si s6, ndo justifica tratamento se ndo houver outros sintomas associados, ja que essas
condigdes geralmente representam respostas adaptativas do tecido e podem néo ter impacto
clinico significativo. (54)

Existem poucos estudos sobre achados neoplasicos em trompas de Faldpio por
lagueacdo. Um estudo revelou que a presenca de quistos paratubares, € o achado mais
frequentemente encontrado em trompas de Falopio, ndo tendo sido evidenciada
transformacéo neoplasica nos casos analisados, 0 que vai de encontro com o presente estudo.

No entanto, no estudo referido é sugerida a sua confirmagao por avaliagdo microscopica. (35)
5.5. Uteros

Aidentificacdo de neoplasias em Uteros removidos por prolapso é rara. Nos paises com
rastreio eficaz do cancro do Utero e vacinagdo contra o HPV, 0s casos de neoplasia uterina tém
diminuido. Apesar dos programas de rastreio ndo detetarem anomalias endometriais, a
possibilidade de altera¢des uterinas em mulheres assintomaticas submetidas a histerectomia

por prolapso tem gerado debate entre especialistas. Assim, questiona-se se € necessario
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realizar exames histoldgicos nesses casos, dada a baixa probabilidade de se encontrarem
patologias relevantes que possam comprometer a sobrevida das pacientes. (55,56)

O prolapso uterino ocorre quando o Utero desce para avagina ou mesmo para foradela
devido ao enfraquecimento dos musculos e ligamentos que o sustentam.(57) De todos 0s
casos de Utero por prolapso, consideram-se discordantes 65 que apresentavam outros
achados patologicos, sendo 46 deles ja previamente identificados na descricdo macroscopica,
correspondendo a miomas e polipos. De todos os achados patoldgicos, o0 mais preocupante foi
0 caso que demonstrou microscopicamente uma hiperplasia com atipia. Apés incluséo total do
endométrio verificou-se que se tratava de uma atipia superficial, sem invasdo da parede
uterina. Com isto, apesar da taxa de discordancia ser bastante alta, apds o diagndstico
anatomopatoldgico, nenhuma paciente necessitou de follow-up, uma vez gque, a remogao
cirdrgica correspondeu ao tratamento de todos os achados patolégicos encontrados.

Um estudo sobre a submissdo de Uteros por prolapso para avaliacdo
anatomopatoldgica concluiu que a prevaléncia de patologias neoplasicas nestas amostras é
baixa, contudo significante. O estudo destacou a presenca de neoplasias cervicais e
endometriais nestas amostras, sendo que as lesbes cervicais sdo normalmente mais
prevalentes em paises que ndo implementaram programas de vacinacao contra o HPV e néo
programas de rastreio do cancro do colo do Utero. Referem que as neoplasias endometriais
podem ser observadas macroscopicamente, caso sejam invasivas, ou entao ser feita uma
avaliacdo intraoperatoria, e se necessario uma biopsia do endométrio para excluir doenca
neoplasica. Os autores recomendam o exame anatomopatoldgico completo de Gteros por
prolapso, mas sugerem a possibilidade de avaliar a custo-efetividade de triagens pré- e
intraoperatdrias para determinar quando o exame histoldgico poés-operatorio seria

necessario, em vez de realiza-lo em todas amostras. (55,58)
5.6. VesiculaBiliar

No presente estudo, a vesicula biliar foi a amostra que apresentou um maior nimero
de casos no servico de Anatomia Patoldgica da ULSAM, no periodo de estudo selecionado e
também a amostras com maior taxa de discordancia entre os diagndsticos clinicos e
anatomopatoldgicos. Contudo, verificou-se que apenas 0,18% dos casos necessitaram de
follow-up, correspondendo aos dois casos neoplasicos desta amostra. Nenhum dos casos que

necessitou de follow-up apresentou alteracdes identifichveis macroscopicamente que
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pudessem prever o diagndstico final, sendo em ambos o0s casos, 0 diagndstico
anatomopatoldgico essencial para o prognoéstico de sobrevida dos pacientes. Num dos casos,
identificou-se um adenocarcinoma com intersecdo da margem cirlrgica e em outro
identificou-se uma metastase de neoplasia da mama. No caso de metastase de carcinomada
mama, nao constava na informacgdo clinica que a paciente tinha sido anteriormente
diagnosticada com carcinoma da mama. Posto isto, considera-se relevante, no futuro, indicar
na requisicdo do exame patoldgico, se o paciente esta ou foi diagnosticado com alguma
patologia neoplasica.

Assim como no apéndice ileocecal, também foram desenvolvidos métodos para o
exame macroscoépico intraoperatério de vesiculas biliares. Um desses métodos, que tem uma
duracdo aproximada de cinco minutos, consiste na lavagem da vesicula em solugéo salina,
seguida da inspecdo da serosa e palpacéo do 6rgdo. Em seguida, a vesicula é aberta e lavada
novamente em solucéo salina, e a mucosa é cuidadosamente inspecionada. Com base nesse
exame, o cirurgido decide se a vesicula deve ser submetida a um exame histolégico. (31,59) Os
fatores clinicos que desaconselham o exame microscopico das vesiculas biliares incluem
diversos aspetos pré-operatorios e intraoperatorios. Entre os fatores pré-operatérios,
encontram-se idade superior a 60 anos, sexo feminino, colangite esclerosante primaria
associada, anomalias na juncao biliar e pancreatica, calcificacao parcial da parede da vesicula
biliar ou vesicula biliar de porcelana, histérico de multiplos episodios de colecistite aguda,
colecistite aguda por calculos, pdlipos na vesicula biliar e etnia asiatica ou sul-americana.
Durante a cirurgia, fatores como colecistite aguda, aparéncia anormal da vesicula biliar,
sindrome de Mirizzi e perfuracdo da vesicula biliar também desaconselham o exame. (31)

A prética de submeter todas vesiculas biliares removidas cirurgicamente por suspeita
de patologia ndo neoplasica para exame microscopico varia entre estudos. Alguns defendem
0 envio sistematico de todas as vesiculas biliares, dado que as neoplasias podem néo ser
visiveis macroscopicamente, 0 que estd em concordancia com os achados do nosso
estudo.(60,61) Por outro lado, h& quem apoie o envio seletivo, realizando uma avaliacdo
macroscépica cuidadosa e considerando os fatores de risco conhecidos para o

desenvolvimento de neoplasias.(31,32)
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5.7. Limitacdes do estudo

O presente estudo revelou algumas limitac6es, sendo a mais evidente o facto de haver
varios patologistas a realizar a analise macro e microscépica e, por isso, estar associada uma
a variabilidade interobservador. Como no laboratoério de Anatomia Patologica da ULSAM nao
existem templates padronizados para descricbes macroscopicas, ha diferencas nas
descricdes realizadas muitas vezes com omissdo de caracteristicas importantes. Por
exemplo, nos casos de QSC, nenhum dos patologistas confirmou se a leséo intersectava ou
ndo a margem cirdrgica a nivel macroscopico, sendo que esta informacao seria um possivel
critério avaliar no neste estudo. Além disso, em casos de diagnostico clinico de litiase vesicular,
alguns relatorios ndo indicavam se a vesicula biliar foi recebida aberta ou fechada, o que
poderia gerar incertezas, como a possibilidade de célculos estarem perdidos no formol. Como
no laboratdrio de anatomia patolégicada ULSAM, o patologista que faz o registo macroscépico
também realiza 0 exame microscépico, normalmente opta por uma descricdo macroscépica
menos detalhada, assegurando-se de colher corretamente os fragmentos necessarios, ja que
tera a oportunidade de confirmar as observacGes na microscopia, contudo neste estudo
retrospetivo acaba por ser uma limitagdo uma vez que, existe uma limitacdo nas descri¢ées
macroscoépicas, dificultando a avaliacdo de caracteristicas macroscopicas que possam
justificar a presenca de achados neoplasicos e/ou outros achados patoldgicos relevantes nas
amostras avaliadas.

Outra limitacdo refere-se a falta de informacao clinica nas requisicdes para o exame
anatomopatoldgico. Muitos clinicos omitem ou reduzem as informacGes clinicas nas
solicitacbes, 0 que pode impactar o registo macroscépico da amostra, uma vez que

determinadas altera¢6es macroscopicas podem passar despercebidas.
5.8. Prespetivas futuras

Com o objetivo de eliminar essas limitagbes em estudos futuros, devem ser
implementados femplatesdas descrigdes macroscopicas, para que nenhuma informacéo seja
omitida e desta maneira possa ser avaliada. Também se recomenda que na requisi¢do do
exame anatomopatoldgico, o clinico, para além do diagndstico clinico, anote informacgoes
clinicas relevantes que podem sugerir um aumento de risco de outras patologias, para além da

suspeita clinica.
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Adicionalmente, recomenda-se o registo fotografico de todas as pecas cirurgicas para
aprimorar a qualidade do estudo. Para algumas amostras, o registo macroscopico e a
representacdo da amostra com apenas um fragmento € suficiente para documentar que
aquela peca foi avaliada. Contudo, apenas cerca de 0,2% da totalidade de uma amostra é
avaliada microscopicamente, sendo que o registo fotografico das amostras na macroscopia,
pode fornecer mais informacao do que a colheita de um fragmento aleatério da peca (11).

Se estas sugestdes forem implementadas em estudos futuros, poderdo ser mais
facilmente identificaveis alteracdes macroscopicas e informacdes clinicas relevantes que
poderdo auxiliar as equipas cirurgica e de Anatomia patoldgica natomada de decisao de quais
as amostras poderado ser isentas de exame macroscopico ou as que podem apenas realizar

exame macroscépico.

6. Conclusao

Com este estudo, conclui-se que amostras de pediculos hemorroidarios, QSC e uteros
por prolapso, possam ser amostras isentas de exame microscopico, sendo o exame
macroscépico aconselhado, para identificacdo de possiveis alteracdes que possam ser razao
para arealizacdo do exame microscopico.

As amostras de vesiculas biliares, apéndices ileocecais e trompas de Falopio, em
alguns casos, necessitaram de acompanhamento clinico. A analise macroscopica revelou-se
insuficiente, ndo mostrando quaisquer evidéncia das patologias que foram identificadas
microscopicamente, sendo 0 exame microscopico imprescindivel para o diagnostico e follow-
Updos doentes.

Os templates criados ndo so uniformizam a descri¢do macroscopica das amostras,
como também poderdo auxiliar a identificar com maior rigor achados macroscopicos
relevantes que justifiquem a realizacdo apenas do exame macroscopico. Alem disso, €
fundamental que as requisi¢cdes incluam informac@es clinicas relevantes para orientar o
seguimento da amostra, indicando claramente se deve ser realizado apenas o exame
macroscopico ou um exame anatomopatoldgico completo, incluindo tanto a andlise

macroscdpica como microscopica.
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8. Anexo|-Templates de Descricdes Macroscopicas

DESCRICAO MACROSCOPICA— APENDICE ILEO-CECAL

Comprimento: _ cm

Calibre: regular/irregular,de __cm/diametro minimo de x cm e didmetro méximo de
__cmno terco proximal/médio/ distal

Serosa: lisa/congestiva/com falsas membranas, integra/lacerada

Lamen: sem contetido/ contendo material acastanhado/ eshbranquicado/ hematico,
pastoso/liquido/mucoide.

Outros achados macroscopicos relevantes:

DESCRIGAO MACROSCOPICA — PEDICULOS HEMORROIDARIOS

Dimensdes:

Superficie externa: cutanea/ muco-cuténea, lisa/erosionadas
Superficie de corte: vasos congestionados e dilatados

Outros achados

relevantes:

DESCRICAO MACROSCOPICA — QUISTO SACROCOCCIGEO

Pele: Retalho eliptico/ retangular de pele e tecido celular subcutdneocom _ x_ x__
cm. Na superficie epidérmica identifica-se sulcocom __cm.
Superficie de corte
o Lesdo: ausente/presente
» Descri¢do: lesdo quistica, tubuliforme, com __cm de comprimento e
__cmde didametro, com conteldo cor/consisténcia.
o Margens: interseta/néo interseta/ ndo avaliavel macroscopicamente

DESCRIGAO MACROSCOPICA — TROMPAS DE FALOPIO

Salpingectomia: unilateral/ bilateral

Comprimento: _ cm, fimbriados/ nédo fimbriados

Calibre: regular/irregular, de x cm/didmetro minimo de x cm e didmetro maximo de x
cm no tergo proximal/médio/ distal

Serosa: lisa/congestiva/com falsas membranas, integra/lacerada, contendo
quisto (s) paratubares, 0 maior de __cm de parede fina e contetdo translicido e
liquido

Lamen: sem conteudo/ contendo material hematico, pastoso/liquido.

Outros achados macroscpicos relevantes:




DESCRIGAO MACROSCOPICA — UTERO POR PROLAPSO

Peso: _ g
Dimensdes: __cmdealtura, _cmde didmetro transversale _ cm de diametro
antero-posterior.
Serosa: lisa/deformada/com aderéncias
Parede uterina: com __cm de espessura maxima e observam-se lesdes (nodulares,
bem delimitadas, cor, aspeto e consisténcia, hemorragicas e calcificadas),
subserosas/intramurais/ submucosas, localizadas no corpo/fundo uterino, na
parede anterior/posterior,amaiorcom _X__X__cmeamenorcom __X_ X__cm.
Endométrio : liso/aveludado/irregular, cor e com x mm de espessura média
(descrever algum polipo/quisto/leséo)
Colo uterino:com _ x__cmde eixos exocervicaise __cmde altura.

o Exocolo: liso/rugoso/cor, alguma lesédo: descrever

o Zonade transformacéo: bem/ mal definida

o Endocolo: cor, trabeculado/erosionado, com muco/p6lipos/quistos

DESCRICAO MACROSCOPICA — VESICULA BILIAR

Recebida: aberta/ fechada e integra /lacerada

Dimensfes: __ x X __cm

Serosa: lisa/espessada/irregular/congestionada/ com falsa membranas
Parede: _ cm de espessura méaxima espessada/adelgacada

Mucosa: cor/ aspeto/ pontuado/estrias amareladas/polipos/ulceras
Célculos: __ calculos, arredondados/facetados, cor,0 maiorde ___cm.
Ganglio peri-cistico: ausente/presente com __cm.



