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“DIAGNOSTICO CLINICO E DIAGNGSTICO ANATOMOPATOLOGICO: DISCORDANCIAS”

O tema “Diagndstico dlinico e diagnos-
tico anatomopatolégico: discordancias”,
publicado nesta edicdo, na paginas 178, é
bastante atual e nos remete a algumas
reflexdes.

Em primeiro lugar, o diagndstico clinico
vem sofrendo nos Ultimos anos mudangas
radicais pelo nimero de exames complemen-
tares e pela tecnologia avancada que dia a dia
se coloca em nossa frente. Embora o diagnos-
tico clinico esteja calcado principalmente na
histéria e no exame fisico dos pacientes, varios
exames complementares reforcam a hipétese
diagndstica aumentando, desta maneira, a
acuidade diagndstica. Quando necessario é
confirmado ou ndo pela anatomia patologica.
Quando ocorre discordancia nos diagndsti-
cos, cumpre frisar que nem sempre o clinico é

incorreto e o anatomopatolégico fecha o
diagndstico. Uma das razdes bem colocadas
no artigo em questdo prende-se exclusiva-
mente a semdntica. Talvez nenhuma outra
area como a medicina tenha tantos nomes
para diferentes situacoes e isto vale tanto para
o diagndstico clinico como para o anato-
mopatoldgico. Por exemplo, quando falamos
de mioma do Utero, poderemos estar falando
de leiomiomas ou mesmo de neoplasia benig-
na do miométrio.

Um dos aspectos que também deve se
levar em consideracio sdo os informes sobre
a paciente que sdo enviados ao patologista
para ele possa ter uma idéia mais ampla sobre
0 caso. Habitualmente, o que se v& sao pedi-
dos de exames anatomopatoldgicos incom-
pletos, dificultando, assim, por vezes, um
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diagnéstico mais acurado. Outra questdo
importante é o achado de alguma alteracdo
anatomopatoldgica quando o espécime do
material ndo é representativo para um diag-
nostico adequado ou ndo foi conservado
corretamente para uma andlise mais correta.
Este fato se observa especialmente em bidp-
sias com pouco material e, ao se retirar o
tecido a ser avaliado, o mesmo ¢ colocado
sobre uma gaze até o final do procedimento
para depois acondiciona-lo.

Concluindo, sempre que houver uma
discordancia entre o diagndstico clinico e o
diagndstico anatomopatoldgico, o mais ade-
quado € a comunicacao entre o clinico e o
patologista para que se possa trocar idéias e
chegar a um diagnéstico final.
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