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cutaneos sdo frequentemente envolvidos A possibilidade de preservagéo esta relacionada a distancia do tumor a pele,
extensao do tumor ao sistema ductal retroareolar e ao desejo do paciente associada a um resultado estético adequado.
CONCLUSAO: Concluem os autores que a neoplasia mamaria maligna masculina in situ € um evento pouco frequente,
todavia a possibilidade cirurgica com preservacéo cutdnea e de anexos é viavel, necessitando cuidados na avaliagdo de
margens e sua extensdo ao componente
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ROLL LINFODO INTRAMARIO SUSPEITO- RELATO DE CASO

ROGERIO GROSSMANN

SCMPA - Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

INSTITUICAOQ: Clinica Grossmann — Realizado Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - Hospital Santa Rita

OBJETIVO: O objetivo do trabalho € um relato de caso de uma paciente com tumor de mama com 30 mm e imagem sugestiva
de nddulo satélite e ou linfonodo intramamario suspeito.

RELATO DE CASO: M.R.M 67 anos, veio a consulta para avaliagdo nédulo de mama de 30 mm a direita. O exame clinico e
radiolégico sugeriram lesdo mamaria com cerca de 3,0 cm e a presenga de alteragdo no exame de mamografia sugerindo
ndédulo satélite e ou linfonodo intramamario suspeito. Realizou RM(ressonancia magnética) sugestiva de nédulo de cerca de
31 mm e nédulo satélite suspeito. Realizado setor ( nédulo cerca de 30 mm, CDI) e agulhamento e L.S (intramamario positivo
malignidade) e linfonodos axilares (2) negativos. AGO G3P3, menarca 11 anos, menopausa 53. Antecedentes morbidos
HAS. Antecedentes familiares, auséncia neoplasia mamaria, anexial ou coldnica.

DISCUSSAO: A medida que melhoramos a imagem e associamos técnicas de investigagéo identificamos variaveis mdltiplos
de conduta. A técnica do linfonodo sentinela esta sedimentada como padrédo de conduta no mundo. Apesar do conhecimento
aprofundado, a literatura esbarrada em situagbes pontuais de manejo exclusivo de linfonodo intramamario positivo e axila
negativa ilustrado no relato e caso. Segundo Intra et. al., a presenga exclusiva do linfonodo intramamario positivo, o manejo
deve ser individualizado para axila. Conclui o autor que a positividade intramamaria eleva o estadiamento, mas nao €&
indicativo de doenca metastatica axilar. Intra et. al. em publicagéo anterior compararam porcentagem de recidiva e sobrevida
entre mulheres com L.S intramamario positivo exclusivo e axilar exclusivo. Os resultados ndo demostraram diferengas
significativas de recidiva e prognéstico 0 & 7& % 0 & 9% respectivamente.

CONCLUSAO: O trabalhos sugerem que pacientes com LS positivo ndo apresentam risco adicional de recidiva e morte em
relagdo a axila positiva isolada. A técnica ideal para identificagédo transoperatéria € utilizagdo gama probe para este tipo de
situagdo e manejo conservador axilar deve ser estimulado na presenga isolada L.S.| positivo
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VALIDAGAO CLINICA DA ANALISE DE MARCADORES DE CARCINOMA MAMARIO UTILIZANDO A TECNOLOGIA DO
TISSUE MICROARRAY (TMA).

JEFFERSON DANIEL KUNZ; JORDAN BOEIRA DOS SANTOS; EMILY FERREIRA SALLES PILAR; CARINA MACHADO
COSTAMILAN HENRIQUES; DIEGO DE MENDONCA UCHOA ; LUIS FERNANDO DA ROSA RIVERO ; MARCIA SILVEIRA
GRAUDENZ ; RUBIA DENISE RUPPENTHAL

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ha elevado investimento anual do SUS em exames
anatomopatoldgicos (AP), especialmente na imunohistoquimica (IHC), de alto custo unitario. O tissue microarray (TMA), ja
consagrado na pesquisa, permite a avaliagdo simultdnea de um ndmero elevado de casos em um Unico bloco de parafina.
OBJETIVO: validar o uso do TMA na IHC visando & otimizagdo de recursos do SUS empregados em AP. METODO: os AP
de 268 casos de carcinoma mamario arquivados foram revisados, seguido da selegdo da area do tumor a ser puncionada e
montagem do TMA. Seccdes de 10 TMA foram coradas por IHC para 4 marcadores (RE, RP, HER2 e KI67). O resultado de
leitura dos TMA por dois patologistas cegados foi comparado ao do laudo original e entre si para calculo de acuracia
diagnéstica. RESULTADOS: Na comparagédo das leituras dos TMA feita por cada patologista versus o laudo original,
observaram-se percentuais semelhantes e de elevada concordancia diagnostica, variando de 80 a 94%. A analise Kappa
(IC=95%) revelou concordancia substantiva (k entre 0,61 - 0,77,p<001) para todos os marcadores avaliados, a excegao do
RE que para um dos patologista teve concordancia quase perfeita [k=0,82(0,74-0,900,p<0,01]. Observou-se uma menor
concordancia, pelos dois patologistas, nas leituras de RP [k=0,61 (0,5-0,70), p<0,01] e de Kl67 [k=0,62 (0,52-0,71), p<0,01].
Na comparacgéo das leituras dos TMA pelo patologista 1 versus patologista 2, observou-se elevada concordancia diagnéstica,
variando de 90 a 98% (k entre 0,81 - 0,93, p<0,01) e resultando em concordancia quase perfeita para todos marcadores. Na
definicdo de subtipos tumorais, em 84,5 % a leitura do TMA resultou no mesmo subtipo tumoral do laudo original. Entre os
casos discordantes, 92,3% foram do subtipo luminal (A ou B). Como método diagndstico, o TMA revelou sensibilidade (%) e
especificidade (%) de 79 e 85 para RE, 83 e 83 para RP, 76 e 97 para HER2 e 88 e 73 para KI67. CONCLUSOES: O TMA
apresenta indices elevados de concordancia diagnéstica em relagéo ao laudo original e entre os patologistas entre si. Essa
concordancia € menor para os marcadores RP e KI67, podendo esta limitagdo impactar na diferenciagdo dos tumores do
subtipo luminal. A sensibilidade e especificidade variam dependendo do marcador, porém bastante especifica na detecgédo
de HER2. TMA é um método adequado para avaliagdo por IHC de marcadores em carcinoma mamario, podendo ser
considerada sua implantacdo gradual na rotina diagndstica.
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