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LAUDO ANATOMOPATOLOGICO

Macroscopia:

Recebido fragmento unico de tecido polipoide, séssil, medindo 0,8 cm em seu maior eixo, de coloragao
acastanhada e consisténcia firme, totalmente incluido para analise histologica.

Microscopia:

Cortes histolégicos evidenciam neoplasia epitelial maligna de padrao glandular, predominantemente tubular,
composta por glandulas irregulares com areas focais de fusao, revestidas por células com atipia citologica
moderada, nucleos aumentados, hipercromaticos e pseudoestratificados, associando-se perda de
polaridade celular e atividade mitética discreta a moderada.

Observa-se padrao de crescimento infiltrativo com invasao da submucosa colénica. A profundidade de
invasao submucosa é estimada em aproximadamente 1.500 ym a partir da muscular da mucosa, compativel
com invasao do tergo médio da submucosa.

Nao ha evidéncias de invasao linfovascular ou perineural nos cortes examinados.

Margens de resseccao livres de neoplasia.

Tumor budding:

Baixo grau (Bd1 — 0 a 4 brotos tumorais por campo de maior atividade, conforme critérios ITBCC).
» Classificagdo da invasdo submucosa:
Classificagao de Kikuchi: sm2 (invasao até o terco médio da submucosa).

Classificagao de Haggitt: nao aplicavel diretamente devido a morfologia séssil da lesao.
Diagnéstico:

Adenocarcinoma bem diferenciado do célon sigmoide, originado em pdlipo séssil, com invasao até o tergo
médio da submucosa (pT1 — sm2).

Profundidade de invasao submucosa aproximada de 1.500 ym.

Auséncia de invasao linfovascular.

Tumor budding de baixo grau (Bd1).

Margens cirurgicas livres de neoplasia
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O valor preditivo de testes diagnosticos depende da analise conjunta do resultado e dos dados clinicos do paciente.
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