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CONCLUSAO DIAGNOSTICA

MAMA FEMININA ESQUERDA

- CARCINOMA DUCTAL INVASIVO

MARGENS CIRURGICAS
-MARGENS CIRURGICASLIVRES
Porém exigua, a margem mais proxima estaaimm

'L',’.:N%Q.NQQO--SEN.Tir_QE;La. St
- SEM EVI DENCIADE NEOPLASIA
Em 03 linfonodos enviados.

NOTA/COMPLEMENTO - . =~~~
Produto de segmenteciomia de mama esquerda: _ '
- Carcinoma ductal invasivo, medindo 1,4 cm em seu maior eixo, ;

- Grau histolégico: diferenciagao tubular escore 3; grau nuclear escore 2; indice mitético escore 1 - ©

totalizando 6 pontos - Grau intemediario conforme Scarff-Bloom-Richardson modificado por Elston e ‘Eliis.
- Invaséo vascular: Nao visualizada

- Infiltrado inflamatério do estroma tumoral: Ausente

- Necrose tumoral: Ausente

- Margens cirtirgicas livres, sendo a menor, a 1mm da lesdo neoplasica.
- Auséncia de metastase em 03 linfonodos sentinela analisados.

- Estadiamento patolégico: pT1c pNO pMx

‘Recebido dois frascos préviamente designados, consta doder i i
1 - Mama esquerda: segmento de mama esquerda, pesando 22,0 gramas, n 0 X35 x 2,5 cm,
exibindo aos cortes lesao infiltrativa, de coloragéo esbranquigada, consisténcia endurecida, medindo 14x1,0
cm, distando 0,1 cm da margem mais préxima. Material representativo foi remetido ao processamento
histolégico.

2 - Linfonodo de sentinela: segmento irregular de tecido de coloragéo amarelado, consisténcia, untuosa,
medindo 4,0 x 2,5 x 0,5 €m, nos maiores eixos. Foram isoladas 3 estruturas semelhantes a linfonodos,
medindo a maior 0,9 x 0,5 cm. Material representativo foi remetido ao processamento histolégico.

Material representativo foi remetido ao processamento histolégico, com as seguintes designagdes:
1.1 - Margem cirurgica
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1.2 - Lesao mama ésquerda
2 - Linfonodo sentinela

MICROSCOPIA

1 - Cortes histolégicos revelam neoplasia epitelial ductal de mama de padrao cirroso; com fonm “de
tibulos de espago luminal visivel em menos de 10% do tumor. As células sdo moderadamente pleomdrficas.
O namero de mitoses na periferia da fesao & menor do que 1/10CGA. Grau histologico HI7lil. Os nuciecs 580
hipercromaticos e exibem irregularidade na forma da membrana nuclear e na distribu etido’
cromatinico. Ha discreta anisocariose e cariomegalia, com aumento da relagdo nuck

presenca-de nucléolo basofilico. Grau nuclear Iii. O grau 2 (moderadamente diferenciado) d
Richarson. Ha marcada fibrose no centro da les&o. Necrose tumoral nao € identificada. Calcificag
focal/psamomatosa nZo é identificada. Invasio. vascular- -peritumoral” nfo & i

. Infiltrado

~  linfoplasmocitério do estroma peritumorai esta ausente. As margens cirlrgicas estao fivres de tecido
neoplasico. A menor margem cirtirgica mede 1mm.
2 - Cortes histolégicos de finfonodo revelam hiperplasia linféide cortical com arquitetura folicular nodular de
centros germinativos proeminentes. Ha de permeio as células centrofoliculares macréfagos com citoplasma
contendo corpos tingiveis. O manguito interfolicular, circunjacente aos foliculos contém imunoblastos e
células inflamatorias. Os corddes medulares estao alargados e exibem numerosos elementos plasmaciticos.
Auséncia de metastase em 03 linfonodos, encaminhados como linfonodo sentinela.
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Atestado

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a). FABIANA MOREIRA encontra-se em acompanhamento em saude
mental devido CID 10: F23 ( SINTOMAS PSICOTICOS AGUDOS) +F41.1 ( TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA), a mesma enconira-se em acompanhamento e tratamento clinico, mas nao encontra-se

apta a retornar a suas atividades universitarias devendo manter-se afastada pelo periodo de 60 dias até
melhor controle terapéutico. Grata.
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