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MENSAGEM DO PRESIDENTE

O conhecimento cientifico ndo estagnou durante a pandemia. Antes pelo contrario,
possibilitou a descoberta de solu¢des diagndsticas e de tratamento, que permitiram mitigar
a doenca grave e reduzir a infecdo. Foi também o momento para por definitivamente em
pratica novos meios de comunicacdo e de organizacdo e, foi também o momento em que
os profissionais de satde foram chamados a dar o melhor de si, a favor do doente.

Os objetivos que esta equipa designou para o XXIl Congresso da APTAP assentam em
trés desafiantes temas para a nossa profissdo, que sdo estruturantes quer no momento
presente quer num futuro préximo: a gestdo dos servicos de salde, a adocdo das novas
metodologias diagndsticas e como utiliza-las para um SNS mais eficiente e concorrencial, e
a aquisicdo de competéncias na era da analise digital.

Este evento foi assim o tdo aguardado momento para retomar a partilha de conhecimentos
e a discussao cientifica de forma presencial.

Muito obrigado pela vossa participacdo

Paulo Cunha Teixeira
Presidente do XXIl Congresso APTAP
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Introducao

O melanoma cutdneo é o 18° cancro mais comum
3 escala mundial [1]. Os fibroblastos ativados,
resultantesdainflamacdo crénicae daacumulacdode
radicais livres, sdo os componentes predominantes
no microambiente tumoral [2, 3]. A fibrose
intratumoral e a inflamacdo apresentam uma forte
associacdo [4]. O papel da fibrose no crescimento e
progressao tumoral do melanoma é controverso [5].

Objetivos

Avaliar o efeito da inflamacdo no desenvolvimento
de fibrose intratumoral e o seu efeito no tamanho da
massa tumoral do melanoma.

Metodologia

Foi realizado um estudo ex vivo tendo sido utilizadas
20 amostras provenientes de melanoma induzidos
em ratinho, via injecdo subcutdnea de células
B16F10, em dois tipos de ambientes inflamatorios
diferentes: um agudo, induzido por uma inoculacdo
de solucdo de albumina de soro bovino (BSA) diluida
a 3% em tampao fosfato-salino (PBS) durante 1 dig;
e um cronico, induzido pelo mesmo indculo durante
3 dias consecutivos. Foram utilizados como grupo
controlo, animais inoculados com PBS , em vez de
BSA, durante 1 e 3 dias. Foi realizada a técnica de
Sirius Red nos cortes histolégicos de melanoma para
efetuar andlise morfométrica computadorizada da
proporcdo da componente fibrética intratumoral.

Resultados

Verificou-se um aumento da componente da 4rea
fibrética em tumores desenvolvidos em ambiente
inflamatério agudo quando comparados com os
tumores desenvolvidos em ambiente inflamatério
crénico (tanto no grupo controlo como no grupo de
teste). Encontrou-se uma correlacdo negativa entre
a proporcdo da componente fibrética e o peso do
tumor dentro do grupo de tumores desenvolvidos
em ambiente inflamatoério agudo e crénico.

Conclusao

Assim, um ambiente inflamatério agudo caraterizado
por uma predominancia de granulécitos, parece
promover a producdo de fibras de colagénio. A
quantidade de colagénio, por sua vez parece ser um
fator inibitério do crescimento na massa tumoral.
Palavras-chave: Melanoma; Inflamacdo; Fibrose;
Microambiente tumoral; Andlise quantitativa de
imagens digitais.
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Introducao

A amiloidose é uma patologia rara na qual ha
depésitos de proteinas insollveis em diferentes
6rgdos. A caracterizacdo do tipo de amiloide
é importante para a abordagem terapéutica e
prognéstico. [1,2] Existem mais de vinte proteinas
diferentes sendo as mais comuns as cadeias leves
(amiloidose primdria - AL), a proteina amiloide tipo A
sérica (amiloidose secunddria - AA) e a transtirretina
(amiloidose hereditdria - hATTR; amiloidose senil
wildtype- WEATTR). [3]

Uma das formas de expressdo desta patologia é a
amiloidose cardiaca, com deposicdo extracelular de
substancia amiloide no miocardio, resultando no
espessamento da parede ventricular e conduzindo
a insuficiéncia cardiaca (cardiomiopatia infiltrativa).

Objetivo

Comparacdo entre dois métodos histoquimicos
para identificacdo de depdsitos de amiloide em
biépsias cardiacas e posterior caraterizacdo do
amiloide através de técnicas de imunohistoquimica
e hibridacdo in situ (CISH).

Material e Métodos

Foram revistas 25 bidpsias cardiacas entre 2016-
2022, com suspeita clinica e imagiolégica de
amiloidose.

Para identificacdo de amiloide efetuaram-se
os métodos histoquimicos Vermelho do Congo
e Sulfated Alcian Blue (SAB), comparando-se
a uniformidade e especificidade da marcacdo
(score 0-3). Nas bidpsias positivas procedeu-se a
caracterizacdo do amiloide com sondas anti-kappa
e anti-lambda (CISH), anticorpos beta-amildide,
amiloide-A e transtirretina (imunohistoquimica).

Resultados
Das 25 bidpsias cardiacas com suspeita de amiloidose,

13 foram positivas para Vermelho Congo e para SAB
(score mais elevado neste).
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Estas 13 bidpsias foram positivas para a transtirretina
e negativas nos restantes marcadores.

Critérios de Métodos Histoquimicos
Avaliacdo (média)
Vermelho do Congo | Sulfated Alcian Blue
Especificidade 2,6 3
Uniformidade 3 3
Score final 2,8 3

Fig. 1: Comparacdo dos resultados dos métodos
histoquimicos

Fig. 2: Bidpsia cardiaca: (A) Coloracdo hematoxilina-
eosina (100x); (B) Coloracdo vermelho do Congo
(200x); (C) Coloracdo SAB (100x); (D) Coloracao
vermelho do Congo - imagem em luz polarizada
(100x); (E) Marcacdo imunohistoquimica do
anticorpo anti-transtirritina (100x); (F) Marcacao
imunohistoquimica do anticorpo anti-transtirritina
(200x).



Discussao e Conclusdo

O SAB demonstrou ser mais especifico na
identificacdo de amiloide, corroborando a
bibliografia, pois a coloracdo Vermelho do Congo
demonstra alguma birrefringéncia no tecido
conjuntivo intersticial e paravascular, o que ndo
acontece no SAB. [4] Contudo, a grande vantagem
desta técnica prende-se com o facto de néo
necessitar de luz polarizada para a observacdo de
substadncia amiloide, podendo ser utilizado um
simples microscépio 6tico.

amiloidose
amiloide

Todos o0s casos positivos para
demonstraram ter infiltracdo por
transtirretina. Este tipo de amiloidose é
essencialmente cardiaca, surge habitualmente
apo6s os 70 anos, sendo mais comum nos homens.
[5] Nesta amostra, 11 dos 13 casos positivos eram
homens, com idades entre 60-88 anos.

Na amiloidose cardiaca o diagnéstico inicial é
realizado com base na clinica e imagiologia, exigindo
sempre a confirmacdo histolégica para diagnéstico
final. Este tipo de amiloidose tem melhor
progndéstico comparativamente a outros tipos
[1,2]. A utilizacdo mais recente de biomarcadores
e testes genéticos permitem detetar a doenca
precocemente e personalizar terapéuticas. [6]
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Resumo

Introducao

A Efetividade Clinica traduz-se pela exceléncia na
orientacdo, execucdo e descricdo das atividades. As
Boas Praticas e Melhoria Continua sdo garantia da
Qualidade e compreendem mudanca, obtencdo de
evidéncias e importadncia para o correto exercicio
profissional [1]. O ultimo enquadramento Legal
reportaa 2014, baseado em orientacdes da Comissdo
Europeia,reafirmaaestruturaOrganizacional,normas
de funcionamento e manual de procedimentos para
cada valéncia [2,3,4]. Desenvolveu-se um projeto
no Servico de Anatomia Patoldgica do HDES, houve
necessidade de escolher uma das valéncias exequivel
de realizar, foi contemplada a Citologia [5,6].

Objetivos

Pretendeu-se reforcar as Boas Préticas e Melhoria
Continua, através de sensibilizar os Técnicos
Superiores Diagnéstico Terapéutica (TSDT) para a
importancia do Manual de Boas Préticas, elaborar o
Manual Procedimentos Citologia e colaborar com o
Gabinete de Qualidade.

Material e Métodos

Foi organizado um Plano com metas a atingir através
de estratégias e recursos humanos. Procedeu-se a
realizacdo de reunides e envio de correspondéncia.
Estabeleceu-se comunicacdo permanente com
Gabinete Qualidade e Servicos Transversais. O
desenvolvimento das tarefas, correspondentes ao
Manual, tiveram a participacdo de todos TSDT num
trabalho em equipa avaliado e monitorizado.

Resultados

Constatou-se que os TSDT tomaram consciéncia da
importancia de documentos descritos e aplicacdo
pratica. A realizacdo dos documentos em equipa
demonstrou envolvimento de todos no processo da
qualidade. Obteve-se o manual de Citologia para o
Servico e conseguiu-se estabelecer, com o Gabinete
de Qualidade uma eficiente cooperacao.
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Discussdao/Conclusdo

Numa perspetiva de discutir as Boas Praticas e a
Melhoria Continua, estas demonstraram trazer
maior satisfacdo, uniformidade, empenho e
experiéncia. Como ameacas coloca-se excesso de
trabalho, incerteza e desmotivacdo. No campo das
oportunidades verificou-se carateristicas dos TSDT
orientadas para trabalhar em equipa, persisténcia
e desafios profissionais. A reflexdo sobre gestdo
da qualidade é de fundamental importdncia para
identificar oportunidades de melhoria em todos os
processos com constante avaliacdo e padronizacdo
[7]. Conclui-se que o manual para as outras valéncias
e a procura da Efetividade Clinica, requere uma
metodologia idéntica, com envolvimento de todos
0S parceiros.

Palavras Chave
Efetividade, Boas Préticas, Melhoria Continua e
Procedimentos
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Introducao

O Acetato de Uranilo (AU) é um reagente utilizado
no processamento de amostras em microscopia
eletrénica, por estabilizar 4cidos nucleicos e
fosfolipidos e conferir densidade eletrénica ao
material  bioldgico.

Eum reagente perigoso e téxico [1] e, recentemente,
foi classificado como radioativo (Decreto-Lei
n°108/2018).

O Servico de Saltde Ocupacional, em conjunto com a
Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), analisaram
as condicoes de manipulacdo, armazenamento e
descarte deste reagente no Servico de Anatomia
Patolégica (SAP), e concluiram que “o Acetato de
Uranilo disponivel no laboratério ndo se encontra
dentro dos limites para isencao”, levando o SAP a
decidir testar reagentes substitutos (EM Stain 336 e
UranyLess) ao AU [2].

Objetivos

Os objetivos deste trabalho foram: otimizar os
protocolos destes dois reagentes e comparar 0s
resultados obtidos entre si e com o processamento
de controlo.

Material e Métodos

Apo6s otimizacdo e validacdo dos protocolos, os
mesmos foram aplicados a casos de rotina (total de
102 casos que incluiram amostras de rim, figado e
cilios).

Resultados

Os parametros avaliados [3] foram o detalhe de
imagem, a preservacdo e o contraste, tendo-se
observado que o melhor substituto é o Uranyless,
seguido pelo EM Stain 336, embora ambos fiqguem
muito aquém do AU.

Discussdao/Conclusdo

Embora a perda de contraste observada possa
ser compensada digitalmente pela correcdo
das fotografias captadas em software, o tempo
despendido na observacdo direta de grelhas ao
microscépio aumentou, uma vez que se observou
também uma perda de nitidez das imagens. Estes
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fatores tornam o processo moroso e dificultam
a observacdo de algumas estruturas especificas,
gerando necessidade de retorno ao microscépio
para captacdo de fotografias adicionais.

Concluiu-se que, embora os resultados finais ndo
afetem o diagndstico, o processo requerido ndo é
sustentadvel para ser implementado na rotina do
SAP, tendo-se optado por manter o AU e proceder a
implementacdo das recomendacoes feitas pela APA
no relatério inicial [4].

Palavras-chave
Acetato de Uranilo, EM Stain 336, UranylLess,
processamento, microscopia eletrénica.

Referéncias BibliograFficas

1. Uranyl Acetate. Electron Microscopy Sciences. Local: USA,
2006. MSDS

2. Nakakoshi, M., Nishioka, H., Katayama, E., (2011). New
versatile staining reagents for biological transmission electron
microscopy that substitute for uranyl acetate. Journal of Electron
Microscopy, 60(6): 401-407

3. YamaguchiK., Suzuki, K., Tanaka, K., (2019). Examination of
electron stains as a substitute for uranyl acetate for the ultrathin
sections of bacterial cells. Journal of Electron Microscopy 59(2):
113-118

4. Relatério 1004722-FR-P-19. Andlise ao Reagente: Acetato de
Uranilo. Medical Consult. 22 marco 2019



HIGH-GRADE DEDIFFERENTIATED
LIPOSARCOMA WITH HUGE CYSTIC
DEGENERATION: A CASE REPORT

Autores
Alves de Almeida, D. - Germano de Sousa - Centro de Diagnéstico Anatomopatolégico
Caetano de Oliveira, R. - Germano de Sousa — Centro de Diagnéstico Anatomopatolégico

Centro de execugdo do trabalho

Germano de Sousa - Centro de Diagnéstico Anatomopatolégico
Conflitos de interesse

A equipa de investigacdo declara que ndo existem conflitos de
interesses

Fontes de Financiamento

Sem fontes de financiamento

E-mail do autor responsavel

danielfha@gmail.com

Tipo de artigo

Resumo - Caso Clinico

HIGEIA - ANO IV.SUPLEMENTO II.DEZEMBRO.2022.P19-21




Abstract

Dedifferentiated liposarcoma (DL) is one of the
most common intra-abdominal neoplasms, and may
exhibit considerable histological variability. From
the macroscopic point of view, the most common
presentation is a solid, lobulated lesion, with
necrotic areas. " The formation of prominent cysts
is an unusual feature, sometimes associated with
prior therapy, and may evoke other possibilities of
diagnosis. 4

Objective

In this report, we describe a case of an DL with an
extensive cystic component, submitted to surgery,
without adjuvant therapy

Materials and Methods:

Male patient, 69 yearsold, with bulky intra-abdominal
lesion with extensive central cystic component and
hypothesized abscess. A biopsy was performed that
was compatible with intra-abdominal DL. Staging
revealed no metastatic lesions and was subjected
to mass resection with right hemicolectomy by
adherence to the colon.

Main results

The macroscopicstudy revealed right hemicolectomy
to which adheres a nodular lesion with 22x16cm,
with a smooth and bright external surface. In section
exhibits partially cavitation, with serosanguineous
content, and rough internal surface, with 20x11
cm; the periphery exhibits a fasciculated aspect,
with contiguous invasion of the colon, conditioning
ulceration of the colic mucosa (Fig. 1).

Extended inclusion of the lesion, reveals variable
morphology. The lesionis made up in part of fusiform
cells, with moderate to high density, present in a
considerable extension, involving the colic wall,
with ulceration of the mucosa, corresponding to
the peripheral areas described macroscopically,
with immunoreactivity for MDM2, being negative
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for keratins, and melanocytic, muscular, neural and
vascular markers. Multifocally, areas of granulocytic
inflammatory infiltrate with formation of abscesses
are present and surrounded by cells with marked
atypia and occasionally with multinucleation. The
cystic areas described macroscopically correspond
to foci of necrosis with exuberant histiocyte reaction
(Fig. 2). ¢

The anatomopathological diagnosis was then high-
grade DL, with 22 cm, with extensive central necrotic
areas and cavitation, with infiltration of the colon
wall by contiguity.

Conclusion

Despite being an unusual presentation, a DL may
exhibit huge monocystic change, mainly in intra-
abdominal location. ™ This hypothesis should be
considered in multidisciplinary therapeutic decision
meetings as differential diagnosis for abdominal
cystic masses, with possible use of biopsy for
diagnostic clarification. This recognition is equally
important in the macroscopic study, where the
selection of peripheral areas is fundamental for the
diagnosis. *

Keywords
Dedifferentiated liposarcoma, histopathology,
cystic degeneration
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Figure 1 — Right hemicolectomy with lesion, adhering to the colon. Extensive cavitation with necrotic areas
and with mucosal ulceration can be observed.

Figure 2 - Cystic lesion in relation to colon (A); with exuberant histiocyte reaction (B); invasion of the
submucosa with lipoblast enhancement (C); fusiform area with marked atypia and immuno-marking for
MDM2 (D).
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Introduction & Objective

Currently, the early macroscopic diagnosis of
Myocardial Infarction (M) is every so often still
considered a challenge for Pathologists. Macroscopic
and microscopic observation in necropsies depends
on interval time between acute ischemic onset
and death [1,2]. The objective of the present work
consisted on search of biomarkers expression in two
MI evolutional phases.

Material and Methods

Samples of 43 Ml retrieved from Autopsies archives
at Institute of Anatomical and Molecular Pathology
(IAP-PM) and National Institute of Legal Medicine
and Forensic Sciences (INMLCF) were evaluated
by two Pathologists. Neutrophils were considered
grosso modo as M classifier dating over three days
since the clinical ischemic coagulation necrosis onset
[3]. The following immunohistochemistry (IHC)
panel: CD15, €9, C5b9, IL-15, Gal-3, and Fibronectin
was performed, according with manufacturer
recommendations, in Bond-Max platform. The global
expression (intensity of expression x percentage
of positivity) was calculated for each antibody and
submitted to statistical analysis with Mann-Whitney/
Kruskal-Wallis tests applied to SPSSv27 to score
different MI phases; ROC curves determined the
best cut-off value for differentiating early (<3 days)
from old (= 3 days) MI.

Results

Two study groups were recognized. CD15 (U=41,500;
p<0,001; N=43) and complement fraction C9
(U=42,000; p<0,001; N=43) demonstrated significantly
higher global expression in early Mis (<3 days). The
other biomarkers were irrelevant due to similar
expression in considered old and early MI. Global
expression cut-off of 105 for CD15 and 85 for C9
associated with sensitivity (Se) and specificity (Sp)
of 0,875/0,818 and 0,875/0,600, respectively, for
distinguishing old MI (>3 days) from early Mils.

Conclusion

Cases retrieved either from IAP-PM and INMLCF
Archives had no difference by the detected in IHC
panel interpretation: CD15 and C9 different global
expression in early MlIs was distinct from older.
The cut-off values determined, with high Se and
Sp, demonstrated CD15 and C9 expression of high
value aiding the Pathologist in evolutional Mis phase
dating.
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Introduction & Objective

Antigen preservation for diagnosis after formalin-
fixed paraffin-embedded (FFPE) myocardium
stored over 30 years has been searched through
immunohistochemistry  (IHC). [1,2] This study
aimed to validate biomarkers that might be used
for Miocardial Infarction (MI) diagnosis and dating
purposes in archival samples.

Material and Methods

Between 1970s-1980s 19 FFPE Mlis cases were
selected from Institute of Anatomical and Molecular
Pathology (IAP-PM) archives, with unknown
preservation conditions (cold ischemia, type of
fixative agent, processing conditions and reagents
used) as well as storage conditions, to be compared
with 24 recent diagnosed (2017) Mls cases from
National Institute of Legal Medicine and Forensic
Sciences (INMLCF) archives. 7 normal myocardium
samples were also selected from INMLCF archives.
3um sections were submitted to an IHC panel
(CD15, C9, C5b-9 and Fibronectin) according with
manufacturer recommendations for each antibody
in Bond-Max platform. Two Pathologists calculated
global expression (intensity of expression x
percentage of positive myocytes) for each marker,
using non-parametric Mann-Whitney test applied to
SPSS v27.

Results

CD15, C9, C5b-9 and Fibronectin expression was
higherininfarcted tissue in all cases, when compared
with normal myocytes. Global expression of CD15
(U=202,500; p=0,531; N=43), C9 (U=214,500;
p=0,739; N=43) and Fibronectin (U=147,000;
p=0,077; N=43) in between old (IAP-PM archives)
and recent (INMLCF archives) Mls had no statistically
significant recognized differences. On the contrary,
C5b9 expression was statistically significantly,
in particularly C5b-9 expression demonstrated
to be lower in Mis archived tissue over 40 years
(U=138,000; p=0,027; N=43).

Conclusion

Our  study  highlighted  performance  of
immunohistochemistry in archived Ml paraffin
blocks. IHC applied to archived MI paraffin blocks
demonstrated that CD15, C9 and Fibronectin can be
applied to FFPE archived samples over more than
40 years after MI, enabling and supporting future
studies on this material source.

Keywords
Immunohistochemistry; Myocardial Infarction
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Introduction

ProgramDeath-1/ProgramDeath-ligand-1
(PD-1/PD-L1)  inhibitors = became  Bronchial-
Pulmonary Carcinomas new treatment paradigm.
Immunotherapy decision relies on PD-L1 expression
by tumoural cells/stromal cells-lymphocytes.
Problematic scoring/reporting interpretation of
PD-L1 -22C3 Dako expression might be different in
represented histopathological patterns in biopsies
specimens.

Tumor heterogeneity concept raises up and may
display divergent results.

Objective

We report two cases where tumoural heterogeneity
influenced PD-L1 expression scoring according with
the histophatological pattern/tumoural cellularity
represented [1].

Material and Methods

1. A 58-years-old man/RUL tumour transthoracic
biopsy: adenocarcinoma (CK7, TTF1 and vimentin
expression) sharp differentiation between solid
and acinar-papillary patterns and mixed type fibro-
lymphocytic (asma +) stroma. 2. A 57-years-old man/
RUL tumour bronchial biopsy — mixed type mucinous
and solid adenocarcinoma (TTF1/CK7* vimentin -)
with predominant Ffusiform-celled-stroma.

Antibody 22C3 Dako was applied in Bond Max Leica
platform following the defined protocol; Slides were
evaluated by two pathologists.

Discussion/Conclusion

1. PD-L1 complete/incomplete linear cytoplasmic
membrane expression was reported in 35%
of tumoural cells. Acinar/papillary patterns
were predominant but without expression-
remark included in the report, while 100% linear
cytoplasmatic membrane expression was present
in solid pattern cells. 2. PD-L1 complete/incomplete
linear cytoplasmic membrane expression was
reported as 30% in PAS- diastase+ tumoural cells
diluted in between predominant PD-L1 negative
large cells. No comment was reported.

Over 50% PD-L1 expression in tumoural cells might
be reported in one specific tumoural pattern/cell

HIGEIA - ANO IV.SUPLEMENTO IIl.DEZEMBRO.2022.P27-28

type and has been reinforced in solid pattern, as
Philip Cagle has mentioned [2].

Tumoural heterogeneity might be refferedin reports
in order to allow both treatment decision and
tumoural heterogeneity understanding. Irregular
answer to immunotherapy is then understood when
more than one pattern with different PD-L1 scoring
is represented in the biopsy.

These cases reinforce solid pattern and
mucinous tumoural characteristic as relevant for
immunotherapy. While scientific data is being
collected, pathologists may reinforce tumoural
heterogeneity in biopsy report to facilitate clinicans
therapeutical decisions and tumoural biopathology
understanding.

Key words
PD-L1; pulmonary carcinomas; heterogeneity; solid
pattern; mucinous type
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Resumo

Objetivo

Sendo uma entidade rara, o objetivo deste trabalho
é apresentar dois casos clinicos de struma ovarii,
recebidos em dois dias quase consecutivos num
Servico de Anatomia Patoldgica.

Materiais e Métodos
Recorreu-se a descricdo de dois casos clinicos de
casos de struma ovarii, os quais foram sujeitos a

exame intraoperatério, devido a forte suspeita
imagiolégica de doenca neopldsica.

Resultados Principais

Os respetivos exames intraoperatoérios revelaram
a existéncia de um tumor multinodular, com éareas
sélidas e quisticas, sem projecbes intraluminais e
preenchidos por um liquido amarelo filante, achados
estes compativeis com teratoma monodérmico do
tipo struma ovarii, cujo diagnéstico foi confirmado
no exame macro e microscopico final.

Conclusdo

Uma vez que, imagiologicamente, ambos os casos
revelavam a existéncia de uma massa neoformativa,
heterogénea, com provdvel origem anexial e
suspeita, a cirurgia foi agendada com recurso
a exame intraoperatério, de forma a orientar a
abordagem cirtrgica. O struma ovarii € normalmente
identificado, imagiologicamente, como um quisto
ou uma massa complexa do ovario e a maioria
das cirurgias requer exame intraoperatério para
confirmacdo de eventual malignidade e posterior
cirurgia radical, como acontece nos tumores do tipo
borderline ou malignos [2]. Sendo uma entidade
benigna, nasuamaioria, umavez que a transformacao
maligna estd descrita apenas em cerca de 5 a 37%
dos casos, 0 seu tratamento inclui a quistectomia,
ooforectomia ou anexectomia, que pode ser mais
ou menos conservadora (com histerectomia simples
e anexectomia contralateral), dependendo da idade
da mulher [2,4].

Apesar de ser uma patologia maioritariamente
benigna, é um diagndstico extremamente
importante, pois, tratando-se de uma entidade rara,
o seu diagnéstico menos preciso, contextualizado
nas caracteristicas intrinsecas das doentes, poderd
trazer consequéncias major para as mesmas.

Descritores

Struma ovarii; neoplasia do ovario; exame
intraoperatério
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Introducao

Descrito pela primeira vez, no final do século
XIX e inicio do século XX, como um teratoma,
cujo componente tirdideu cresceu em excesso
relativamente aos restantes, correspondendo a mais
de 50% da massa, o struma ovarii representa cerca
de 2 a 3% dos teratomas e 1% de todos os tumores
do oviério [1, 2, 3]. O componente tiréideu esta
descrito em cerca de 20% dos casos dos teratomas
maduros, no entanto, apenas é macroscopicamente
reconhecido em menos de 3% [1].

Sendo uma entidade rara, o objetivo deste trabalho
é apresentar dois casos clinicos de struma ovarii,
recebidos em dois dias quase consecutivos no
Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca, EPE.

Descri¢ao dos casos

Nos dias 07 e 09 de janeiro de 2020, receberam-
se, no Servico de Anatomia Patolégica do Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE, dois casos de
anexectomia para exame intraoperatério de
caracteristicas semelhantes (Tabelas 1), com forte
suspeita imagiolégica de doenca neoplasica.

Resultados

O exame intraoperatério do caso 1 revelou uma peca
de anexectomia “direita”, segundo a informacao
clinica, com 444,5g, cujo ovario tinha 10x8,5x7cm
de maiores eixos e a respetiva trompa de Falépio
7cm de comprimento. O ovario tinha superficie
bosselada e integra e a sua superficie de secdo estava
totalmente ocupada por um tumor multinodular,
com areas solidas e quisticas, cujo maior nédulo tem
5cm de maior eixo. As dreas sélidas eram castanho-
avermelhadas, carnudas, homogéneas e brilhantes,
enquanto que os quistos tinham parede fina, sem
projecoes intraluminais e estavam preenchidos por
um liquido amarelo filante, tal como sugeriu os
fragmentos colhidos para realizacdo de cortes de
congelacdo (Figuras 1 e 2). A trompa de Falépio nao
tinha particularidades.

No exame intraoperatério do caso descreveu-se
uma peca anexectomia “direita” (também segundo
as informacoes clinicas) com 715g, cujo ovdrio tinha
15x10x8cm e a respetiva trompa de Falépio 7cm
de comprimento. A superficie exterior do ovério
também estava integra. Em seccdo, o ovario estava
totalmente substituido por um tumor multiquistico



e multiloculado, cujos quistos tém paredes finas,
com uma espessura maxima de 1mm, sem projecoes
intraluminais (Figuras 3 e 4). O contetido dos
quistos era liquido e espesso, amarelo-brilhante.
A trompa de Falépio adjacente também néo tinha
particularidades.

Os respetivos exames intraoperatoérios revelaram
a existéncia de um tumor cujos achados eram
compativeis com um teratoma monodérmico do
tipo struma ovarii. O diagnéstico intraoperatério
foi confirmado no exame macro (Figuras 5 e 6) e
microscépico final (Figuras 7 e 8). Interessa reforcar
que a citologia do liquido ascitico foi negativa para
células neoplésicas.

Discussao

Imagiologicamente como quisto ou massa complexa
do ovario, a maioria das cirurgias requer exame
intraoperatério para confirmacdo de eventual
malignidade e posterior cirurgia radical, como
acontece em tumores borderline ou malignos do
ovario [2]. Sendo uma entidade benigna, na sua
maioria, uma vez que a transformacdo maligna
estd descrita em cerca de 5 a 37% dos casos, 0 seu
tratamento inclui a quistectomia, ooforectomia
ou anexectomia, que pode ser mais ou mMenos
conservadora (com histerectomia simples e
anexectomia contralateral), dependendo da idade
da mulher [2,4].

Conclusao

Apesar de ser uma patologia maioritariamente
benigna, é um diagndéstico extremamente
importante, pois, tratando-se de uma entidade rara,
o seu diagndéstico menos preciso, contextualizado
nas caracteristicas intrinsecas das doentes, poderd
trazer consequéncias major para as mMesmas.
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Legendas

Tabela 1 - Dados e histéria clinicos

Dados Mulher Mulher
clinicos 67 anos 75 anos
Imagem sugestiva de Massa complexa do ovario
tumor do ovdério direito  direito
Ascite e provavel
carcinomatose
Episédio Urgéncia em Consulta de rotina em
Novembro de 2019 Novembro de 2019
3 meses de evolu¢do de
aumento do volume e
dor abdominal, diarreia
e perda ponderal de 3kg
Imagiologia Estrutura neoformativa Massa pélvica compativel

com 12cm de maior
eixo de etiologia
indeterminada, mas
com provével ponto
de partida anexial,
com componente
misto (sélido e
quistico), de contornos
lobulados, parede
anfractuosa com areas
sélidas (a maior com
4cm), de localizagdo

com tumor de origem
anexial e que apresenta
constituicdo heterogénea
com componente sélido
(incluindo calcificacoes)

e quistico, com cerca

de 12cm de maior eixo.
Apresenta contiguidade
com ansas intestinais (sem
causar obstrucdo) e com
a parede postero-lateral
direita da bexiga (sem

aparentemente evidente invasado)
mediana

Ascite
Ascite

Identifica-se densificacdo
adiposa difusa adjacente

a parede anterolateral

do abdémen, que levanta
suspeita de carcinomatose

Figura 1. Exame intraoperatério do caso 1; Hematoxilina-Eosina,
10x - Corte de congelacdo

Figura 2. Exame intraoperatério do caso 1 Hematoxilina-Eosina, 10x

-Parafina

Figura 3. Exame intraoperatério do caso 2; Hematoxilina-Eosina,
10x - Corte de congelacdo

Figura 4. Exame intraoperatério do caso 2 Hematoxilina-Eosina, 10x
-Parafina

Figura 5. Fotografia macroscépica do caso 1 (pds-fixacao).
Figura 6. Fotografia macroscépica do caso 2 (pds-fixacao).
Figura 7. Corte de Parafina do caso 1 com Hematoxilina-Eosina, 10x.
Figura 8. Corte de Parafina do caso 2 com Hematoxilina-Eosina, 10x.
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Introducao

O Servico de Anatomia Patolégica (SAP) do Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental estd acreditado
pela Agencia de Calidad Sanitaria da Andalucia
(ACSA) desde 2017. Esta acreditacdo promoveu
o desenvolvimento de metodologias de controlo
de qualidade que permitem identificar, corrigir
e prevenir, e aperfeicoar possiveis fontes de nao
conformidades de forma a evitar o erro e a garantir a
exatiddo e reprodutibilidade dos resultados. [1]

Num laboratério de anatomia patoldgica a existéncia
de protocolos de macroscopia para diferentes tipos
de pecas permite a uniformizacdo e estandardizacdo
de metodologias. No entanto, o processo da
macroscopia contempla sempre a variabilidade do
operador e da prépria amostra. [2,3]

No SAP sdo usados protocolos de macroscopia
internos baseados nas guidelines atuais do Colégio

Americano de Patologistas e atualizados sempre que
necessario através de reunides multidisciplinares.

Objetivo
Avaliar a metodologia de controlo de qualidade
interno em macroscopia.

Material e Métodos

O Setor da Macroscopia, no periodo de 2019 a 2021,
avaliou os pedidos de colheita de “novo material”
(NM) através da aplicacdo informaética do laboratério.
Estes dados foram analisados tendo em conta o
tipo de 6rgdo, o motivo do pedido e o técnico com
especializacdo em macroscopia (TM) responsavel
pela macroscopia.

Resultados

As percentagens de pedidos de NM face ao total de
pecas recebidas no SAP passaram de 5% em 2019,
para 6% em 2020 e 4% em 2021.

ORGAOS COM MAIOR PERCENTAGEM DE "NOVO MATERIAL" NO
TOTAL DE PEDIDOS

16%

15%

14%

12%

10%

020 Y
8% / ,90%
7%
6%
4%
2%
0%
2019 2020 2021
— —Tirdide =— —Mama Tubo digestivo distal

Fig. 1- Evolucdo dos pedidos de “novo material” nos trés tipos de érgdo com maior nimero de pedidos
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Os tipos de peca com maior taxa de pedidos de NM
foram tiroide, mama e tubo digestivo distal, que
correspondem a cerca de 50% do total de pedidos.
Os restantes pedidos correspondem a vinte e

quatro diferentes érgaos por diversos motivos sem  NM.

relevdncia estatistica.

Tubo Digestivo Distal

e Colheita de ganglios
linfaticos inferior a 12

Tiréide

» Necessidade de avaliar
toda a capsula de
nédulos de grandes
dimensdes;

® Achados incidentais.

Mama

e Dificuldades na
avaliagdo de leito
tumoral em pecas pés
QT/RT;

l Discordancia com a
informacao clinica;
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Verificou-se uma variabilidade méxima de 20%
entre o volume de trabalho executado por cada TM.
Avaliando cada TM néo se verificaram discrepancias
relevantes em relacdo a percentagem de pedidos de

Fig. 2 - Motivos de pedidos de “novo
material” nos trés tipos de 6rgao
com maior nimero de pedidos
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Discussao e Conclusdao

No periodo de 2019-2020, devido a pandemia
COVID-19, o numero total de pecas cirdrgicas
recebidas no SAP foi menor, no entanto, o grau
de complexidade das mesmas foi superior, o que
condicionou o aumento de pedidos de NM.

Os resultados obtidos em 2021 resultaram das
melhorias  implementadas:

* Segunda colheita de ganglios por outro TM em
pecas de tubo digestivo distal com menos de 12
ganglios na primeira colheita, antes da entrega
aopatologista[4];

* Acesso ao processo clinico para os TM;

» Colheita total da cdpsula de nédulos tiroideus
até 5cm; Alteracdo da metodologia de seccdo
de pecas de tiroide do plano sagital para
transversal[5].

Além disso, a utilizacdo crescente de fotografia
e mapeamento na macroscopia contribuiu para
o esclarecimento de dlvidas por parte dos
patologistas. Todas estas medidas permitiram
reduzir a quantidade de pedidos de NM, otimizar a
macroscopia e reduzir o tempo de resposta.
A andlise destes dados permite a avaliacdo das
necessidades formativas dos seus elementos e,
futuramente, espera-se poder gerir o volume de
trabalho por TM.

Tendo em conta a pouca bibliografia identificada,
pretende-se que a divulgacdo desta metodologia
possa contribuir para melhorias nos setores da
macroscopia de outros servicos.
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