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1. Introducio

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais prevalente entre mulheres no mundo e a
principal causa de morte por cancer na populacdo feminina no Brasil. A Regido Norte enfrenta
desafios agravados devido a desigualdades socioecondmicas, barreiras geograficas e acesso
limitado a diagnoéstico e tratamento. Nesse contexto, a anatomia patoldgica se apresenta como
pilar essencial para a confirmagdo diagnostica, caracteriza¢do histologica e biomarcadores
relevantes, além de orientar condutas terapéuticas personalizadas.

A etapa de macroscopia tem papel central nesse processo. O protocolo do College of
American Pathologists (CAP, 2023) oferece diretrizes praticas para o processamento
macroscopico de espécimes mamarios e linfonodo sentinela, destacando sua importancia para
a precisdo diagnodstica. Além disso, o estudo de Pinder (2015) traz recomendagdes sobre
desafios e praticas no manuseio patoldogico macroscopico apos neoadjuvancia, reforcando a
necessidade de avaliacdo minuciosa do tumor residual e das areas tumorais. Uma revisao mais
recente por Guzman-Arocho (2024) oferece um guia pragmatico para a avaliacdo macroscopica
de distintos tipos de espécimes mamarios, incluindo recomendacdes técnicas e pontos criticos.

Esse arcabouco tedrico reforca que omissdes ou descricdes imprecisas nessa etapa
podem comprometer o exame microscopico, interferir na interpretagdo prognostica e afetar
decisdes terapéuticas. Por isso, este relato visa descrever a rotina da macroscopia mamaria, do
recebimento ao encaminhamento, com foco na documentagdo minuciosa, desde cor, textura,
dimensdes e margens, até aspectos anatdomicos importantes como a aréola e parénquima,
vivéncia adquirida no primeiro semestre de 2025 na Fundagao Centro de Controle de Oncologia
do Amazonas - FCECON.

2. Relato de experiéncia
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2.1. Contexto do estagio

O estagio foi desenvolvido no setor de Patologia, com acompanhamento diario das
rotinas de macroscopia. As pecas recebidas incluiam desde fragmentos de bidpsias até
ressecgdes cirirgicas maiores, como quadrantectomias e mastectomias. O trabalho envolvia
registrar todas as informagdes macroscopicas em sistema informatizado, enquanto o médico
patologista e a equipe realizavam a clivagem e descreviam minuciosamente cada aspecto da
peca.

2.2. Recebimento e identificagao

O processo iniciava com a checagem rigorosa da identificagdo do paciente e da pega
cirargica, confrontando os dados do frasco e da requisi¢do. Em seguida, o material era
registrado no sistema laboratorial, com atribuicdo de nimero de acesso que acompanhava todo
o processamento. Essa etapa, embora administrativa, era essencial para garantir a
rastreabilidade.

2.3. Fixagao

As pecas eram fixadas em formalina tamponada a 10%, respeitando o tempo de isquemia
fria. Em espécimes extensos, realizavam-se cortes auxiliares para facilitar a penetragdo do
fixador. A fixacdo adequada assegurava ndo apenas preservacdo morfologica, mas também
qualidade de futuros exames imuno-histoquimicos.

2.4. Orientagdo, aplicagdo de tinta nanquim, fixacao e fotografia



As pegas cirtrgicas eram frequentemente orientadas pelo cirurgido com suturas, € as
margens eram pintadas com tinta nanquim na cor preta. Essa pratica era essencial para
correlacionar a posi¢ao da lesdo com o campo cirargico e para avaliar margens comprometidas,
tanto a nivel macroscopico como a nivel microscopico, posteriormente. Em seguida, era
importante realizar a fixagdo da tinta com vinagre e a fotografia da peca, que permitia o registro
da clivagem e a documentagdo permanente.

2.5. Descrigao macroscopica detalhada

Essa etapa constituia o nucleo do trabalho, demandando atencao e rigor descritivo. Cada
peca era examinada externamente e internamente apos a clivagem, e diversos parametros eram
registrados de maneira sistematica. Inicialmente, descreviam-se as dimensdes gerais, incluindo
comprimento, largura e espessura em centimetros, além do peso total da pega. Em seguida,
observava-se o aspecto da superficie externa, registrando a cor, a presenca de pele, cicatrizes
cirrgicas, areas de retragdo, ulcerag@o ou sinais de infiltragdo cutanea.

O complexo aréolo-mamilar (CAM) recebe atencdo especial por permitir verificar a
possivel extensdo do carcinoma até a papila. Para isso, realizam-se a mensurag¢do do diametro
da aréola e do mamilo, a descri¢do da coloragdo e do aspecto da pele, bem como o registro da
distancia da lesdo em relagdo a essa estrutura. O parénquima mamadrio era avaliado quanto a
textura, podendo se apresentar fibrosa, eldstica, firme ou gordurosa, bem como pela presenga
de areas de fibrose, necrose ou alteracdes em relagdo ao aspecto habitual.

A lesdo principal era descrita em termos de localizagdao no parénquima (quadrante ou
posi¢do em “relogio”), dimensdes em trés eixos, coloragdo (como esbranquigada, acinzentada
ou amarelada), consisténcia (firme, endurecida, elastica ou friavel) e limites (bem ou mal
definidos). Também eram anotadas as distancias em centimetros entre a lesdo e cada margem
pintada, bem como caracteristicas adicionais, como necrose central, calcificagdes, hemorragias
ou retracdes adjacentes. A gordura adjacente era analisada quanto ao volume, ao aspecto e a
possivel infiltragdo pela lesao.

As margens cirirgicas eram registradas com precisdo, sendo informada a menor
distancia da lesdo em relacdo a cada margem orientada. Por fim, descreviam-se estruturas
adicionais, como linfonodos isolados na pega, tecido conjuntivo adjacente ou possiveis
extensoes do tumor para pele e tecido subcutaneo. Cada detalhe era transcrito em linguagem
objetiva e padronizada, permitindo ao patologista correlacionar os achados macroscopicos com
a andlise microscopica subsequente e assegurando a qualidade diagnostica.

2.6. Clivagem e amostragem

A peca era fatiada em cortes seriados de 1 cm. Selecionavam-se fragmentos
representativos do tumor, da transi¢do tumor—tecido normal, das margens mais proximas, do
complexo aréolo-mamilar e de areas suspeitas. Em mastectomias, fragmentos adicionais do
parénquima distante também eram incluidos, para pesquisa de multifocalidade.

2.7. Linfonodos
Os linfonodos sentinela eram cuidadosamente dissecados da gordura axilar, contados,
medidos e incluidos. Linfonodos pequenos eram processados inteiramente, enquanto os maiores



eram seccionados em intervalos de 2 mm. Apds inclusdo, realizavam-se cortes histologicos e,
quando necessario, imuno-histoquimica para avaliagao de micrometastases.

2.8. Registro em sistema

Todas essas informagdes eram digitadas em tempo real durante o ato da macroscopia,
pelo estagidrio auxiliar, enquanto o patologista realizava a inspe¢ao e a clivagem. A fidelidade
na transcri¢ao das descrigdes era essencial para a clareza do laudo final.

3. Discussao

A experiéncia pratica no setor de Patologia da FCECON mostrou que a macroscopia
mamaria € mais que uma descri¢ao técnica: trata-se de uma etapa interpretativa essencial para
o diagndstico. A precisdo na mensuragao tumoral, a documentagdo das margens e a analise do
complexo aréolo-mamilar, parénquima e gordura sdo determinantes para a conduta terapéutica.
O CAP 2023 reforca a necessidade de padronizacdo nesses processos, garantindo
reprodutibilidade diagnostica e relatorios de qualidade.

Um ponto critico observado foi a adaptagdo da descrigdo em pacientes submetidas a
quimioterapia neoadjuvante. Nesses casos, o tumor pode exibir fibrose ou necrose, exigindo do
patologista atencao para diferenciar areas residuais viaveis de regides de regressdo tumoral,
conforme destaca Pinder (2015).

Outro fator relevante ¢ o controle rigoroso dos tempos de isquemia fria e fixagao,
fundamentais para preservar a morfologia e a qualidade da imuno-histoquimica. As diretrizes
da ASCO/CAP (2020) recomendam isquemia fria <lh e fixacdo de 6 a 72h, parametros que
impactam biomarcadores como ER, PR, HER2 e Ki-67. No estagio, verificou-se que falhas
logisticas podem comprometer esses indicadores, refor¢ando a necessidade de monitoramento.
Assim, a macroscopia se confirma como processo dindmico e pedagdgico, que conecta cirurgia,
microscopia e clinica, exigindo rigor metodologico, conhecimento e visdo critica.

4. Consideracoes finais

O presente relato permitiu compreender, de forma aprofundada, a relevancia da
macroscopia mamaria como etapa essencial do exame anatomopatologico. Desde o recebimento
da peca até a clivagem e sele¢do dos fragmentos, cada passo se mostrou determinante para a
representatividade do material microscopico. Essa constatagdo vai ao encontro das
recomendacdes da CAP, que ressalta a necessidade de protocolos praticos e sistematicos para o
manuseio de espécimes mamarios e linfonodos, a fim de assegurar diagnosticos consistentes.
Assim, ficou evidente que a macroscopia ndo € apenas um procedimento técnico, mas sim um
elo indispensavel entre a cirurgia e o diagnoéstico final.

A descrigdo criteriosa, incluindo dimensdes, textura, coloragcdo, complexo aréolopapilar,
gordura e margens, assegura rastreabilidade e confiabilidade diagnostica. Em contextos de
terapia neoadjuvante, como aponta Pinder (2015), a complexidade aumenta devido as alteracdes



macroscopicas, reforcando a importancia de protocolos padronizados e integracao
multiprofissional.

Conclui-se que a experiéncia ampliou a compreensdao da dimensdo clinica da
macroscopia no cancer de mama. Guzman-Arocho (2024) ressalta a necessidade de principios
pragmaticos ¢ documentacao adequada, alinhados a diretrizes de CAP, RCPath e ASCO/CAP.
Dessa forma, destaca-se a macroscopia como pilar do diagndstico oncolédgico, apontando para
a necessidade de investimentos em estrutura, capacitagao e pesquisa, sobretudo em contextos
amazonicos.
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