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RESUMO

Introducdo: O carcinoma colorretal (CCR) constitui uma nesjalanaligna com importancia epidemiolégica mundial.
O estadiamento se utiliza da classificacdo TNM as€ificacdo de Tumores Malignos, que preconiza Umeno
minimo de 12 linfonodos (LN) analisados para qug sealizado estadiamento pNO. A Solucdo Reveladigra
Linfonodos (SRL) demonstrou na literatura considerdaumento no ndmero de LN encontrados, auxiliando
patologista na realizacdo de estadiamento acu@ietivo: Quantificar o nimero de linfonodos encontradoa@R
para fins de estadiamento com o uso da SRL e aealin comparativo com o nimero de LN dissecadasiannente,
quando se utilizava o método convenciomdétodologia A presente pesquisa foi realizada em um Labdoatbe
Anatomia Patolégica e Citologia localizado na celalg Cascavel — Parana onde avaliou-se 100 laefmremtes a
pegas cirdrgicas para fins de estadiamento do GE&Rjo que em 50 destes utilizou-se metodologiaermienal de
dissec¢do de LN e no restante foi empregada a BBdultados O uso da SRL proporcionou aumento de 54,39% na
capacidade de encontrar LNs, reduziu em 16% o raioeicasos de subestadiamento, aumentou em 1,96¥hero

de LN metastaticosConclusdo O uso da SRL aumenta consideravelmente o nimerbNdencontrados na pega
cirtrgica proporcionando seguranca no estadianexid.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias colorretais. Estadiamento de neopleB#slogia. Linfonodos.

COMPARISON BETWEEN THE NUMBER OF LYMPH NODES DISSEC TED FOR STAGING OF
COLORECTAL CARCINOMA BEFORE AND AFTER THE USE OF LY MPH NODES REVEALING
SOLUTION

ABSTRACT

The Colorectal carcinoma (CRC) is a malignancy witifldwide epidemiological importance. The stagis@pased on
TNM — Classification of Malignant Tumors, which cgmomends a minimum of 12 lymph nodes (LN) analysibé
performed pNO staging. The lymph nodes revealidgtiem (LRS) has demonstrated on literature thesm®erable
increase in the number of LN found, assisting tath@logist in making accurate stagif@pjective: To quantify the
number of LN found in the CRC for staging purpoaéth the use of SRL and perform a comparison whih number
of LN dissected earlier, when it was used the cotivaal method Methodology: This survey was conducted in a
Laboratory of Pathology and Cytology located in ¢za®l - Parana where were evaluated 100 reporasetkelto
surgical specimens for CRC staging purposes, afd iof these are used conventional methodologyediEs of LN
and the rest was used to SRResults: The use of SRL yielded 54.39% increase in thatghd find LN, reduced by
16% the number of cases of understaging and ineddag 1.96% in the number of metastatic Idnclusion: The use
of SRL greatly increases the number of LN founthim surgical specimen providing security in the TNfgging.
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1. INTRODUCAO

O carcinoma colorretal (CCR) constitui uma neoplasnaligna com importancia
epidemioldgica mundial. Figura no mundo como aefeacneoplasia mais frequente em homens,
com 746 mil novos casos, e a segunda em mulheves,644 mil novos casos no ano de 2012.
Observou-se que a maioria dos casos referentek reedplasia é proveniente de regides mais
desenvolvidas e também se verificou uma maior @ em individuos do sexo masculino na
maioria das populacdes (INCA, 2014).

No Brasil, o CCR consiste, excluindo os tumorepele ndo melanoma, no segundo tipo de
cancer mais frequente em homens na regido Sudésteego nas regides Sul e Centro-Oeste, néo
ultrapassando a quinta posicdo nas demais redtdeselacdo ao sexo feminino, o CCR constitui o
segundo tipo de cancer mais frequente nas regifdssg e Sul, terceiro nas regides Centro-Oeste
e Nordeste e o0 quarto tipo mais comum na regiateNBstimou-se para 2014 15.070 casos novos
de CCR em homens e 17.530 em mulheres (INCA, 2014).

A andlise anatomopatolégica do tumor € fator ctupara estadiamento do CCR. O
estadiamento se da a partir da avaliacdo tumoraleéagédo ao nivel de infiltracdo da parede do
orgdo, acometimento de veias, linfaticos e nervesl ltomo & presenca de metastases em
linfonodos (LN) regionais ou em 6érgdos a distand@onvencionalmente, sdo utilizadas
classificacfes para a realizacdo de tal analisapcas classificacdes de Dukes, Astler-Coller e
TNM. Esta dltima € a mais utilizada (FONSECA, 2011)

A TNM constitui ferramenta indispensavel na aboetagla doenca neoplasica e auxilia o
médico em iniUmeros aspectos. Dentre as vantagéita®la partir de tal classificagdo, podemos
elencar algumas questdes como o melhor planejanmerdpéutico, uma melhor estimativa do
prognéstico de tal paciente bem como a avaliacais @rapla dos resultados de determinado
tratamento. Em geral, o sistema TNM se utilizards tomponentes para descricdo da extensao
anatdmica da doenca: T — a extensdo do tumor pantdr— a auséncia ou presencga e a extensao
em LN regionais e M — a auséncia ou presenca distase a distancia (INCA, 2004).

O acometimento de LN €, sem duvida, o fator progemsnais importante no CCR. Além
disso, tanto a precisdo do estadiamento quanto baedda global do paciente aumentam
proporcionalmente ao nimero de LN analisados. Afisg@gdo de maior nimero de LN na peca
cirrgica proporciona ao paciente uma melhor dédigdio da extensdo da doenga, 0 que permite
gue seja indicada apropriada terapia adjuvanteZ@l.%l, 2011).

N&o existe consenso na literatura a respeito daianrero minimo de LN a serem analisados

para que se confirme um estadiamento pNO. Alguttseaisugerem um ponto de corte entre 6 a 17
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LN (CSERNI, 2002). Em contrapartida, Goldstein @Q0afirma que n&o existe um numero
minimo capaz de fazer uma previsédo precisa daéexist ou ndo de acometimento linfonodal e
sugere que quanto maior o numero de LN obtidospmaaprobabilidade de se encontrar um Unico
LN com metastases. Apesar das divergéncias entoeeay o sistema TNM sugere um namero
minimo de 12 LN a serem analisados, principalmeatauséncia de metastases, para que seja feito
estadiamento mais preciso (SOBIN; WITTEKIND, 2002).

Dois estudos independentes demonstraram uma tasabdevida superior nos casos de pNO
onde um numero superior de LN havia sido analis@dprimeiro de Goldstein (2002), que avaliou
2427 casos de CCR em estadio T3 incluindo 1305resnb3N0. O segundo de Cserni, Vinh-Hung
e Burzykowski (2002) que avaliou 8574 tumores d&kEGjo estadio era T3NOMO.

O tratamento do CCR, em geral, € cirurgico. A terauljuvante a ser empregada, quando
necessaria, ¢ definida a partir do estadiamentngitio. Nos Estadios O e |, a recomendacéo € de
apenas ressecc¢ao cirdrgica do tumor, sem indicdedpatamento adjuvante. J4 no Estadio Il é
necessario avaliar a presenca de fatores de pst® £ nestes casos que é indicada quimioterapia
adjuvante a resseccao tumoral. Sao fatores de tigoor primario perfurado/obstruido, estadio T4,
tumor com células em anel de sinete, tumores aoigi@sl, tumor pouco diferenciado, tumor com
invasdo linfovascular ou perineural e também tusiamede menos de 12 LN regionais foram
analisados no espécime cirargico. Nos casos deliBdtg IV ou quando a doenca € irressecavel, a
guimioterapia é indicada durante o periodo necespara cada subgrupo. (Manual de Oncologia
Clinica do Brasil, 2015)

Desta forma, além de estadiar melhor a doencaaléagedo do acometimento linfonodal no
CCR também é utilizada para indicar ou ndo quimapia adjuvante em determinados casos
(Estadio IlI), auxiliando o médico a emprega-la agequando realmente necessaria. Este é um fato
de grande valia, principalmente quando consideramafeitos colaterais deste tipo de tratamento,
bem como seu custo para sistema de saude.

O raciocinio desenvolvido até aqui remete a induieitconclusao de que ha a necessidade de
um método de deteccdo de LN altamente sensivedtE@ipara fins de estadiamento acurado do
CCR. Para tal finalidade, € necessaria avaliacatoaropatologica de alta qualidade voltada para a
busca de LN pequenos, que geralmente sdo maiotiaméém podem ser frequentemente
acometidos por metastases. Tanto Cserni (2002phtqu2ompton (2004) evidenciaram em seus
estudos grande nimero de metastases em LN com meiosm de diametro.

O método convencional utilizado para disseccdo e €m colon e reto é feito a partir de
cortes finos da gordura pericolonica/perirretatoiecom faca comum. Primeiramente observam-se

diretamente os LNs maiores e é realizada tambéalpagho da peca anatdmica para a percepgao
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de LNs de tamanho menor. Em geral, mesmo com agdp h4 bastante dificuldade em encontrar
LNs menores que 4 mm (XAVIER; PEREIRA JUNIOR; NOHBA, 2008).

A partir de tal dificuldade, métodos diferenciadésn sido empregados e dentre eles figura a
Solucdo Reveladora de Linfonodos (SRitambém conhecida como solugcdo clareadora de
gorduras. Esta solugdo é composta por 65% de &titiob comercial a 95%, 20% de éter dietilico,
5% de &cido acético glacial e 10% de formol a 10%ta-se de um método quimico, onde o0s
espécimes cirargicos sao imersos em tal solucawémnianhos de 12 horas cada, e entédo realizada
disseccdo e processamento histopatologico de ratosa LN obtidos, individualmente, para
verificagdo da presenca de metastases. Em suntegtaede um meétodo relativamente simples
(ARAUJO, 2009) e que pode ser realizada com quddiger paramédicos.

Em sua pesquisa, Araujo (2009) avaliou 582 casds o8 LN haviam sido obtidos a partir
do método de disseccdo convencional e os comparaul24 casos onde a disseccéao foi realizada
apos tratamento do espécime com SRL, totalizan@oc@®os. A média de LN dissecados a partir
do método de dissecc¢do convencional foi de 16t para 28,97 quando a SRL foi empregada.
Nesse mesmo estudo, também foi possivel observanamero superior de LN encontrados
menores do que 5 mm sendo que muitos evidenciavetdstases ao estudo histopatologico.

Rodriguez-Bigas (1996) e Schmitz-Moormann (1982)toes de estudos mais antigos,
qguestionaram a relacdo custo-beneficio desse mé&wdeelacdo ao maior tempo investido bem
COmo aos recursos extras empregados e se estesgwopriam de fato beneficio aos pacientes.
Todavia, 0s poucos estudos comparativos que foeafizados dentro desta esfera demonstram que
0 uso da solucédo reveladora de linfonodos possmifwiativo impacto no estadiamento dos
pacientes com CCR.

Xavier, Pereira Junior e Nogueira (2008) por sua, werificaram em seu estudo que o
emprego da SRL proporcionou um acréscimo de 74@¥Wimero de LN dissecados, um aumento
de 118,1% na capacidade de dissecar LN menores auomanto de 15,3% na capacidade de se
encontrar metastases. Também foi demonstrado quagtindo método convencional, em 14% dos
casos estadiados como pNO néo havia sido obtidor@ro minimo de 12 LNs recomendados pelo
TNM, porcentagem que caiu a 2,3% apos o uso da SRL.

Um terceiro estudo, realizado por Koren et. al {d9€ealizou este mesmo comparativo numa
série de 30 casos. Pela disseccao através do meébogencional detectaram-se 88 LN no total,
resultando em uma média de 2,94 LN. ApdOs o usoRla i possivel dissecar 258 LN adicionais,
entre 0,5 a 7mm, resultando em uma média de 8,pdrNaso.

Em suma, os dados de literatura indicam que adgae disseccdo que se utiliza da SRL,

apesar de ndo ser amplamente difundida entre o®g@istas, proporciona significativo aumento no
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namero total de LN obtidos por espécime cirurgisieém do mais, h4 aumento na deteccao de LN
menores dificilmente detectaveis a partir do métedavencional e também no numero de
metastases encontradas.

O objetivo desta pesquisa € o de testar o métogestguisa de LN com a SRL e compara-lo

com o método convencional.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada em um LaborateicAnatomia Patoldgica e Citologia
localizado na cidade de Cascavel — Parand, tento @@se a analise de 100 laudos de exames
anatomopatologicos de pacientes portadores deramai Colorretal submetidos a resseccdes de
pecas cirurgicas para fins de estadiamento. Osmiasi foram divididos em dois grupos: o grupo A
compreende 50 pacientes cujos laudos consecutim@snfemitidos num periodo de 8 meses
anteriores ao inicio do tratamento dos espécimésg@os com a SRL; o grupo B compreende 50
pacientes cujos laudos consecutif@mamm emitidos num periodo de 15 meses apés @idiTiuso
rotineiro da SRL. O periodo fdie 23/11/2010 a 18/10/2012.

As pecas ressecadas foram fixadas em formol a AQdisseccéo de LN foi realizada a partir
de cortes finos da gordura pericolonica/perirrdigitos com faca comum. Primeiramente foram
observados diretamente os LN maiores e ap0s flizada palpacdo da peca para identificar LN de
tamanho menor.

No Grupo B, anteriormente a esta disseccao foizeehd tratamento das pecas com SRL. Os
espécimes cirdrgicos foram imersos em tal solugétrés banhos de 12 horas cada.

Apés a disseccdo de LN e anadlise das pecas as sidenam estadiadas com base na
classificacdo TNM, 2009, estadiamento tumoral j@gicb. Primeiramente, foram obtidos dados
sobre o tumor primario (T) e tentativas de se otkdelos sobre metastases (M).

Apés avaliado o tumor primario, foram procurados Iids pecas para avaliacdo do
acometimento de LN regionais (conforme dados dalf@uh).
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Quadro 1 - Classificagcéo dos linfonodos regionais

LNs regionais

NX | Os LNs regionais ndo podem ser avaliados.

NO | Auséncia de metastase em LNSs regionais

N1 | Metastase em 1 a 3 LNs regionais

Nla | Metastase em 1 LN regional

N1b | Metastase em 2 a 3 LNs regionais

N1c | Depdésitos tumorais na subserosa, ou em tecgidos

moles  pericolicos ou  perirretais  nao

peritonizados, sem metastase para LN regiona

N2 | Metastase em 4 ou mais LNs regionais

N2a | Metastase em 4 a 6 LNs regionais

N2b | Metastase em 7 ou mais LNs regionais

Fonte: TNM (2009).

Em relacdo a avaliacdo de metastases, deve shra@gmque as pecas em questdo foram
recebidas no laboratério juntamente com as infodesdornecidas pelo cirurgido responsavel.
Sendo assim, a presenca ou ndo de metastasesiicidisiem sempre foi informada, tendo sido
atribuida a tais pecas a classificagdo Mx.

Apés classificadas dentro das categorias T, N edVpecas foram agrupadas em Estadios.
Este estudo € do tipo descritivo de casos e dodaimenjo objeto é a pesquisa de acometimento
linfonodal no CCR, tendo enfoque quantitativo prag@ante. Para embasamento, foi realizada uma
revisdo de literatura médica, com trabalhos relegpara o estudo. A revisdo de literatura do
projeto foi feita no periodo de abril a maio de 20&vantando trabalhos realizados no periodo de
1982 a 2014. A andlise realizada foi a de estedigtescritiva, com apresentacdo das frequéncias
percentuais dos resultados obtidos.

Como critérios de inclusdo no estudo, foram comatess os seguintes aspectos: foram
incluidos no Grupo A laudos referentes a pacigpbetadores de CCR submetidos a ressecc¢des de
pecas anatomicas e que conste em sua descricdo daumetodologia convencional. Foram
incluidos no Grupo B laudos referentes a pacieptetadores de CCR também submetidos a
resseccdes de pecas anatdbmicas e que conste atassugdo o tratamento das pecas com SRL.
Todos os laudos foram realizados no referido Labd dentro do periodo citado.

Os dados retirados dos laudos anatomopatoldgicos dgram origem a pesquisa

compreenderam: idade e sexo do paciente, se foregaga a SRL no tratamento das pecas
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cirirgicas, numero total de LN encontrados, numeéeo LN com presenca de metastases e
estadiamento TNM, com enfoque ao acometimentoriodal (N).

2.2. RESULTADOS

Em relacdo ao género, 45 eram do sexo feminino 45% do masculino (55%). A analise
de cada grupo individualmente demonstrou certa gemeidade, sendo que no Grupo A constam
23 eram do sexo feminino (46%) e 27 pacientes deculiao (54%). Ja no Grupo B, constam 22
eram do sexo feminino (44%) e 28 pacientes do niasd(b6%).

Quadro 2 — Distribuicdo por sexo

Masculino Feminino
Grupo A 27 (54%) 23 (46%)
Grupo B | 28 (56%) 22 (44%)
Total 55 (55%) 45 (45%)

As idades variaram de 27 a 88 anos no total. N@&Aj foi de 33 a 86 anos, enquanto que

no Grupo B a variacéo foi de 27 a 88 anos. Em @i@ds o cirurgido ndo informou a idade do

paciente, 10 no Grupo A e 6 no Grupo B.

Quadro 3 — Distribuicédo por idade

Grupo A Grupo B
ldade 33 27
minima
ldade 86 88
maxima
N&o 10 6
informada

Os grupos foram compostos por casos estadiadesgdante maneira: em relacdo ao Estadio
| existiram 6 casos no Grupo A e 9 casos no GRipem relacdo ao Estadio Il havia 10 casos no

Grupo A e 9 casos no Grupo B; a maioria dos cazasif referentes ao Estadio lll, totalizando 31
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casos no Grupo A e 31 no Grupo B e por fim em &lap Estadio IV havia 3 casos no Grupo A e
1 caso no Grupo B.

Quadro 4- Distribuicéo por estadios

Grupo A Grupo B
Estadio | 6 casos 9 casos
Estadio Il 10 casos 9 casos
Estadio Il 31 casos 31 casos
Estadio IV 3 casos 1 caso

Quanto ao numero de LN encontrados nas pecas dnafrde CCR apds a analise
anatomopatologica, obtivemos um total de 1852 LN ambos os grupos. No Grupo A foram
encontrados 728 LN, uma média de 14,56 LN por p&ceariacdo de LN encontrados por peca
neste grupo foi de 0 a 39 LN. No Grupo B foram et@wlos 1124 LN, uma média de 22,48 LN
por peca. A variacdo de LNs encontrados por pestegrupo foi de 1 a 58 LN. Houve um

aumento de 54,39% na capacidade de encontrar IBruq@o B em relacdo ao grupo A.

Quadro 5 — Avaliacéo do total de LN encontradosgoopo e média por peca

N° total de LNs Média por peca
Grupo A 728 14,56
Grupo B 1124 22,48
Total 1852 -

Quanto a deteccdo de LN com metastases obtivemssgusntes resultados: no Grupo A
foram encontrados 153 LN positivos para metastasea, média de 3,06 LN por peca/paciente; no
Grupo A foram encontrados 156 LN positivos paraasteses, uma média de 3,12 LN por
peca/paciente. Houve aumento de 1,96% no niumetdNdmom metastases encontrados no Grupo
B em relacéo ao grupo A.
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Quadro 6 — Avaliacdo do numero de LN positivos pagtastases

LNs com
metastases
Grupo A 153
Grupo B 156
Total 309

Quando se toma por ponto de corte o niumero 12meeiado pelo sistema TNM para
estadiamento confiavel (SOBIN; WITTEKIND, 2002) t@lkemos o seguinte: no Grupo A em 30%
dos casos, um total de 15, nédo foi atingido o ndm&nimo de LN encontrados na pega, ocorrendo
subestadiamento, percentual que caiu para 14% mpoGB, onde havia somente 7 casos

semelhantes.

Quadro 7 — Numero de casos subestadiados

<12 LNs encontrados (N°/94)
Grupo A 15/50 (30%)
Grupo B 7/50 (14%)
Total 22/100 (22%)

No Grupo A, havia 2 laudos onde nenhum LN foi etra@io na peca enviada e que nao se
pode fazer o estadiamento pN, sendo classificadam @Nx. No Grupo B n&o houve situacdo
semelhante. Nao havia relato de neoadjuvanciaaua®$ em questao.

Em relacédo ao estadiamento linfonodal (N), confocitealo anteriormente, para obtermos um
pNO confidvel € necesséario que um minimo de 12 dthéam sido analisados microscopicamente.
No Grupo A, tivemos um total de 15 casos cara@dagz como pNO no total, sendo que destes em
apenas 10 casos haviam sido avaliados mais de l2otdizando 66,6% de estadiamento pNO
confiaveis neste grupo. No grupo B, o total foil®ecasos classificados como pNO sendo que em
15 deles mais de 12 LNs haviam sido avaliadosizatalo 78,94% de estadiamentos pNO

confiaveis.
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Quadro 8 — Numero de casos com estadiamento pNiaeeis

Total de casos| >12 LNs
pNO
Grupo 15 10 (66%)
A
Grupo 19 15 (78,94%
B

Quando se considera um ponto de corte mais akoaie, tomando como exemplo o nimero
de 20 LN, para um estadiamento ainda mais preeigdiferenca se acentua. No Grupo A, em
apenas 7 casos (14%) este ponto de corte foi aisapo, nimero que subiu para 28 (56%) no

Grupo B.

Quadro 9 — Numero de casos onde >20 LN foram eraubog

>20 LNs encontrados
Grupo 7 casos (14%)
A
Grupo 28 casos (56%)
B
Total 35 casos (35%)

A porcentagem de casos estadio Il com menos deéNlencontrados por peca foi de 30% de
um total de 10 casos no Grupo A, enquanto que npdsB a porcentagem foi de 22,2% de um
total de 9 casos.

Quadro 10 — Casos subestadiados dentro do Estadio |

Estadio Il Casos

subestimados

Grupo | 10 casos 3 casos (30%

Grupo 9 casos 2 casos (22,29

N—r
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2.3. DISCUSSAO

O uso da SRL provou ser muito atil. As evidéncidavar disto sdo: 1) Houve menor numero
de casos em que nao foi atingido o numero minimioNdguando se utiliza o padrdo minimo de 12
LN (14% versus 30%); 2) Houve aumento de 54,39%apacidade de encontrar LN no Grupo que
usou a SRL ; 3) Houve aumento de 1,96% no numetdNdsom metastases encontrados.

Apesar do pequeno aumento no numero de LN com taséss é consideravel que este fato
nao invalida o método, por causa da seguranca guoaiar numero de LN proporciona perante o
estadiamento.

Além disto, quando foi simulada uma situacédo ong@mto de corte foi ainda mais alto (20
LN), para um estadiamento ainda mais preciso, skgadmitem alguns autores (Goldestein, 2002,
Cisz, et al 2011) a diferenca foi ainda mais maecakssim, no Grupo A, em apenas 7 casos (14%)
este ponto de corte foi ultrapassado, nimero dpie para 28 (56%) no Grupo B.

A importancia do encontro do niumero adequado deélLbkpecialmente informativa nos
pacientes com Estadio Il. Isto porque € neste silogem particular que o subestadiamento (<12
LN encontrados) € um fator decisivo para o empoegquimioterapia adjuvante. Novamente houve
diferenca entre os grupos (3 casos subestimadgsipo A e 2 no grupo B).

Salientamos que mesmo com o emprego da SRL o nimigiono de LN as vezes nado é
atingido. Isto porque na pega cirirgica pode naahguantidade suficiente de tecido adiposo com
LN, dependendo da técnica cirdrgica utilizada. H#agbes extremas, felizmente pouco frequentes,
onde nenhum LN foi encontrado na peca.

Nossos numeros (Tabela 10) reforcam dados detlitergue mostram a importancia da SRL.
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Quadro 11 — Comparacao entre os diversos trabalhos

Convencional

SRL

16,73 LN encontrados

5 28,97 LN encontrados

Araujo
14% casos com meno,3% del Aumentos: 74,7% no
Xavier, de 12 LN casos com encontro de Lns; 15,3% no
Pereira Jr ¢ menos  de encontro de mets e 118,1% (de
Nogueira 12 LNs LN pequenos
Encontro inicial de 88 254 LN adicionais; elevando média para 8,6
LN; meédia de 2,94 LN
Koren LN/caso

Subestadiamento (<1
LN) = 30%

214% (reduziu em 16%)

Este estudo

Capacidade d
encontrar LN (LN) =
728

21124 LN no total (aumentou em 54,39%)

LN positivos parg

metastases = 153

156

Aumentou em 1,96%

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados mostram que o uso daBRinta consideravelmente o nimero

de LN encontrados na peca cirdrgica. H4 maior segarno estadiamento TNM. Seu uso deve ser

disseminado para outros laboratérios e para usowms tipos de neoplasias malignas. O custo

adicional com o procedimento n&o foi fator impeitiO procedimento pode ser realizado por

paramédicos, o que libera o patologista para oatimglades. Apesar do esfor¢o do patologista e

apesar do uso da SRL, o encontro de numero adegieadidNs também depende de adequada

técnica cirdrgica.
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