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PREFACIO

7

E com muita satisfacao que publicamos este Guia de
Patologia, cuidadosamente desenvolvido pelos monitores desta
disciplina da Faculdade de Medicina de Itajubd, e, ainda é maior a
satisfacao quando percebemos o interesse destes monitores em
contribuir com o aprendizado de seus novos colegas.

Este manual teve como inspiracao e modelo o Manual de
Histologia, na época elaborado pela professora Maria Christina
Anna Grieger e seus monitores e posteriormente aprimorado pela
professora Roseane de Souza Irulegui e seus monitores.

Recordo-me deste manual no ano de 1994, quando cursava
esta disciplina e vejo que até hoje ele serve como guia para os
académicos do primeiro ano ao enfatizar os aspectos praticos
propostos para cada aula de microscopia, reforcando a
importancia da teoria associada.

Assim, acrescido de novas imagens e aprimorado pelos
recursos tecnoldgicos, o Guia de Patologia propde a acrescentar
mais teor a aula pratica proposta. Esperamos que ele cumpra
com seu propdsito e contamos com novas contribuicdes para que
possiveis erros e omissdes sejam corrigidos.

Agradeco a todos que contribuiram para a concretizacao
deste Guia e finalizo citando as sabias palavras de Leonardo da
Vinci: “Aprender é a Unica coisa de que a mente nunca se cansa,
nunca tem medo e nunca se arrepende”.

Itajuba, maio de 2019.

Roseane de Souza Candido Irulegui
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Nessa pratica, vamos relembrar fundamentos para o uso do
microscopio O6ptico e conceitos basicos, mas n3ao menos

importantes, da Histologia.

Sabe-se que cada microscopio possui trés lentes objetivas
secas (de pequeno, médio e grande aumento, com,
respectivamente, 4, 10 e 40 vezes de aumento) e uma objetiva
de imersao. Devem-se relembrar, ainda, algumas instrugdes e
cuidados com o seu uso: o condensador e o diafragma s6 devem
ser mexidos em situacOes especiais, cuidado para nao colocar a
lente objetiva de imersdao em uso e apds o uso do microscopio,

desligue-o e cubra-o com a capa protetora disponivel.®

Agora, relembremos alguns fundamentos da disciplina de
Histologia para comecarmos, este ano, o estudo da Patologia. Os
tecidos sdo constituidos por células e matriz extracelular, que se
coram de acordo com o seu pH. Dentre os corantes utilizados, a
hematoxilina (azul-arroxeada) e eosina (résea) sao 0s mais
comuns. Assim sendo, os componentes badsicos de um tecido
adquirem uma coloragao mais résea e 0os componentes acidos,

uma coloracdo mais azul-arroxeada.’

Por fim, aconselha-se: ao analisar uma lamina de Patologia,
sempre analisar, também, os aspectos da lamina correspondente
em histologia. Assim, sera possivel relembrar conceitos para um

melhor embasamento ao estudo da disciplina de Patologia.
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Referéncia da pratica 1:

1. Araljo, AZP; Bertucci, AA; Ruegger, AM; Carbalho, B; Bellato,
HR; Filho, IO; el al. Manual de Histologia. 1 ed. Fmit: Itajub3,
2015.
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PRATICA Lamina 1: Degeneracdo hidropica (figado)

2 Autora: Tamires Helena Pereira

E uma alteracdo reversivel ndo letal caracterizada por
acumulo intracelular de agua, que resulta da incapacidade da
célula de manter o equilibrio idnico e a homeostase dos fluidos,
devido as falhas nas bombas dependentes de energia das
membranas celulares'?. Deve ser diferenciada de degeneracdo
gordurosa, a qual se descreve como uma deposicao anormal de

triglicerideos nas células parenquimatosas. >

Observe a tumefacao celular, os hepatdcitos mais claros com
“edema celular” circundando a veia centrolobular e mais
eosinofilicos préximos ao espaco porta. Além da compressao de

capilares sinusoides.’



OFMIT

I TAIUBA MO GUIA PRATICO DE PATOLOGIA GERAL

Figura 01: Degeneracio Hidrépica®*

Figura 02: Degeneracio Hidrépica*
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Referéncias da pratica 2:
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2. Faculdade de Ciéncias Médicas, FCM-UNICAMP - Anatomia

patodgica, Neuropatologia e Neuroimagem. 2019.

3. Kumar, V. ; Abbas, A.K.; Aster, J.C. Robbins patologia basica.
9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

4. Acervo Particular Faculdade Medicina de Itajuba
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PRATICA Lamina 2: Xantelasma (pele palpebral)

3 Autora: Tamires Helena Pereira

Sao bolsas presentes nas palpebras, cuja etiologia envolve
acumulo de colesterol e lipideos, devido as alteracdes do

metabolismo de gorduras (diabetes, cirrose, doencas do

1,2,3

metabolismo) Sem anormalidades lipidicas, refere-se a

placas moles e amareladas localizadas nas palpebras. >

Figura 01: Xantelasma*
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patodgica, Neuropatologia e Neuroimagem. 2019.
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PRATICA Lamina 3: Esteatose hepatica (figado)

4 Autora: Tamires Helena Pereira

E o acumulo de triglicérides dentro dos hepatdcitos. Sendo,
o figado o principal 6rgao responsavel pelo metabolismo das
gorduras, porém €& uma alteracdo possivel no coracdo, no
musculo e nos rins 2. As causas de esteatose incluem toxinas,

desnutricdo proteica, diabetes melito, obesidade e andxia. >

Observe os hepatocitos com citoplasmas preenchidos por
grandes vacuolos claros que deslocam os nucleos para a periferia

da célula.l
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Figura 01: Esteatose Hepatica*
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PRATICA Lamina 4: Necrose Caseosa e Inflamacdo cronica
Granulomatosa (tuberculose intestinal, ileo)

5

Autora: Maria Fernanda Marques Nunes Maia

A necrose, por si, seria um conjunto de alteragdes
morfoldgicas em células e tecidos que morreram no animal vivo.
Devido ao extravasamento de enzimas para o meio, existe

inflamacdo, de forma que ha a destruicdo do tecido adjacente.?

A necrose caseosa € uma variedade da necrose coagulativa.
Ocorre na tuberculose, mas nao é exclusiva dessa patologia. O
termo “caseoso” é macroscopico e se refere ao aspecto do queijo
ricota. Esse tipo de necrose ocorre na inflamacao causada pelo

bacilo de Koch (principalmente nos granulomas).?

O aspecto microscopico da necrose caseosa € uma area
homogénea ou finamente granulosa, de cor rosa e limites
precisos, podendo ou nao apresentar focos de calcificacao no seu
interior (além da presenca de nucleos picnéticos e cariorrexis
devido a rapida autdlise com perda de arquitetura e detalhe
celular), geralmente circundada por granulomas. A tendéncia
desse tipo de necrose é a calcificacdao. Além disso, ela também
pode ser eliminada para o exterior por vias naturais. A cavidade

chama-se caverna.!



o .FMIT GUIA PRATICO DE PATOLOGIA GERAL

Devemos procurar pelas areas mais acidoéfilas nas regides
com granuloma, sao identificados focos de necrose como massa
amorfa e aciddéfila, pode-se identificar fragmentos nucleares
(cariorrexe). Também podem ser vistas as células gigantes, além
dos granulomas. Caracteriza uma inflamacdao cronica

granulomatosa.’

-

ULOMA DE CORPO ESTRANHO -

\
" S e e

\.: :G 'f

Figura 01: necrose caseosa (granuloma de corpo

estranho)?
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NECROSE CASEOSA NO g &
CENTRO DO GRANULOMA (,

a5

GRANULOMA

Figura 03: Necrose caseosa (granulomas)?
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NUCLEO SEMELHANTE CITOPLASMA ROSEO
AO DE FIBROBLASTO MAL DELIMITADO

Figura 05: Necrose caseosa (gigantocitos)?
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ASIOHENRIQUEBECHARA/inflam_aspectosvasculares2006.pdf
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PRATICA Lamina 5: Aterosclerose (Artéria e veia poplitea)

6 Autoras: Amanda Almeida Vicente Gongalves e

Tamires Helena Pereira

E a causa mais comum de trombose, cujo mecanismo
envolve lesao do endotélio vascular com agregacao de plaquetas
sobre o coldgeno subendotelial (Triade de Virchow). Pode levar ao

infarto agudo do miocardio.’

A aterosclerose é a formacdo de placas de gordura nas
artérias, que dificultam a passagem do sangue. Essas placas sao

conhecidas como ateromas.!?

Microscopicamente, pode-se observar formacao de espiculas
de colesterol, conteludo calcificado. A intima pode se tornar mais
espessa que a camada média, devido a formacao de tecido
fibroso denso.!?

Na lamina, observa-se o espessamento da camada intima de

uma artéria, calcificacdes e estreitamento da luz do vaso.*
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ATHEROSCLERGSIS STAGES

flormal The initial stage Significant The last stage
artery atherosclerosis atherosclerasis atherosclerosis

®eO®

Beginning Advanced Complete
cholestersl plague cholesterol plague blockage

Figura 01: Aterosclerose®

espiculasg
colesterol)

Figura 02: Aterosclerose®
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Referéncias da pratica 6:
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5. Atherosclerosis stages. Disturbance of lipid and protein
metabolism, adjournment the cholesterol plaques in arteries - ID

da imagem: 68743165 - mrsbazilio
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PRATICA
7 Lamina 7 e Lamina 21: Elastose Solar (pele)

Autores: Maria Fernanda Marques Nunes Maia e

Vinicius Antunes Pereira

E uma lesdo cutidnea produzida geralmente pelas radiacdes
ultravioletas da luz solar. Sendo causadas pela degeneracao de
fibras eldsticas e coldgenas da pele.?

Macroscopicamente, pele espessada, enrugada, amarelada,
etc. Enquanto microscopicamente, ocorre um aumento do
componente elastico, formando massas amorfas ou fibras
grossas.’

A elastose solar é uma alteracao do elastico da derme onde
ela estd exposta a luz solar. E uma alteracdo caracterizada por
espessamento coridceo da pele, de cor amarelada e superficie
sulcada, assim como por manchas de cor castanho-claro a
escura. A elastose e o aumento do nimero e da atividade dos
melandécitos atuam impedindo a penetracdao solar nas camadas
mais profundas da pele e, assim, reduzindo o risco de um dano
maior.!”

Caracteriza-se também pelo acentuado aumento do
componente elastico que modifica sua afinidade tintorial
tornando-se basdfila (cinza chumbo ou azul claro), formando
massas amorfas ou fibras grossas, fragmentadas, sem orientagcao

e muitas vezes em continuidade com as massas amorfas.'>"*
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O carcinoma basocelular também estd representado nesta
ldmina como uma lesdo cutdnea produzida geralmente pelas
radiacoes ultravioletas da luz solar que sao potentes
mutagénicos. Este tumor é de baixa malignidade, nao dando
metdstases, salvo rarissimas excecdes.'>*

Deve-se procurar nessa lamina massas basofilas ou

filamentos basdfilos distribuidos pela derme.”

Figura 01: Elastose solar®
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Figura 03: Elastose solar*
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Figura 04: Elastose solar*
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Figura 06: Elastose solar (massas basoéfilas na derme)®
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Figura 07: Elastose solar®
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PRATICA Lamina 10: Infarto hemorragico (testiculo)

8 Autora: Melina Pezzo Bustamante

Infarto € uma drea de necrose isquémica causada por

obstrucdo do suprimento vascular para o tecido afetado.

O infarto hemorragico é também conhecido como infarto
vermelho. Ocorrem em oclusdes venosas, em tecidos frouxos (p.
ex., pulmao) onde o sangue pode se acumular em zonas
infartadas, em tecidos com circulagdes duplas, como pulmao e
intestino delgado, onde é tipica a perfusdo parcial inadequada do
suprimento arterial colateral, em tecidos previamente
congestionados (como consequéncia de um lento fluxo de saida
venoso) e quando o fluxo é restabelecido apds ocorrer o

infarto.!"

Na maioria dos tecidos, o principal achado histoldgico
associado aos infartos é a necrose coagulativa isquémica. Uma
resposta inflamatéria comeca a se desenvolver ao longo das
margens dos infartos dentro de algumas horas e normalmente
estd bem definida em 1-2 dias. Depois, inicia-se o reparo,
comegando nas margens preservadas. Em alguns tecidos, pode
ocorrer regeneragao parenquimatosa na periferia do infarto, onde
a arquitetura estromal subjacente foi poupada. A maioria dos

infartos, porém, finalmente é substituida por cicatriz.'?
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As |aminas sdo referentes ao testiculo. E possivel identificar

areas de necrose coagulativa decorrentes de infarto hemorragico.

Figura 01: Infarto’
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Lamina 13: Ulcera, Transformacio fibrindide e Metaplasia

, (regido pildrica do estéomago)
PRATICA

9 Autoras: Rafaela Marques Valentim Antunes

Daniela Abreu Casselhas

Tecido de granulagao: entre as primeiras 24 a 72 horas do
processo de reparo tecidual, os fibroblastos e as células
endoteliais vasculares se proliferam formando um tipo

especializado de tecido (tecido de granulac3o). !

Microscopicamente apresenta novos e pequenos Vvasos
sanguineos (angiogénese) e proliferacao de fibroblastos. Estes
vasos neoformados sao permeaveis, o que favorece a passagem
de liguido e proteinas plasmaticas para o espaco extra vascular.
Portanto o novo tecido de granulacao exibe frequentemente

edema. 2

Transformacao fibrindide é a deposicdo no tecido conjuntivo
e paredes de arteriolas, de um material acelular amorfo,
brilhante, eosindfilo, as vezes granular ou reticular, sem limites
definidos, morfoldgica e tinturialmente (PAS positivo) semelhante
a Fibrina depositada (o que justifica a denominacao "Fibrindide").
Ocorre também por vezes uma reducao no numero de nucleos na

area afetada com degradacdo dos componentes tissulares. >

Tais alteragdes culminam com aumento da permeabilidade

vascular (e consequente saida de plasma e macromoléculas para
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o intersticio) e com guimiotaxia (com consequente liberagcdo de
enzimas lisossOmicas dos leucdcitos nos tecidos, gerando a

formacao fibrindide).?

A metaplasia intestinal € um processo caracterizado pela
presenca de epitélio com caracteristicas morfoldgicas e
bioquimicas do epitélio intestinal, sendo comum na mucosa
gastrica, em condicdes benignas e malignas. E uma entidade ndo-
homogénea, apresentando varios padroes de diferenciacdo e
maturacdo das glandulas metapldsicas, o que permite
subclassifica-la de acordo com caracteristicas morfoldgicas,

bioquimicas e enzimaticas.”

Ulcera péptica em atividade, Transformacdo fibrindide,
Tecido de granulacdao, Infiltrado leucocitdrio e metaplasia

intestinal.

Figura 01: Ulcera®
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Figura 03: Transformacao fibrinéide®
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Figura 06: Transformacdo fibrinéide (exsudato fibrinoso)?
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Figura 08: Metaplasia intestinal®



OFMIT

GUIA PRATICO DE PATOLOGIA GERAL

Referéncias da pratica 9:

1. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins

patologia basica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

2. BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo patologia. 9. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

3. Universidade Federal de Minas Gerais. Laboratério de
Apoptose/ Departamento de Patologia Geral/ Instituto de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte. Degeneracgao fibrindide. Disponivel em:
http://depto.icb.ufmg.br/dpat/old/fibrinoide.htm

4, Rodrigues LGM. et al. Metaplasia intestinal e carcinoma
gastrico: correlacdo com os subtipos histoldgicos da neoplasia. J.
Bras. Patol. Med. Lab. [online]. 2001. 37 (4): 279-286.

5. Departamento de Anatomia Patoldgica, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas (FCM-
UNICAMP). Campinas, Sao Paulo, BRASIL: anatpat.unicamp.br

6. Acervo Particular Faculdade Medicina de Itajuba



OFMIT

GUIA PRATICO DE PATOLOGIA GERAL

PRATICA Lamina 14: Hemossiderina (baco)

10 Autora: Rafaela Marques Valentim Antunes

E um pigmento visivel a microscopia de luz, apresentando-se
como granulos intracitoplasmaticos grosseiros, castanho-escuros
ou amarelo-dourados. A formagao de hemossiderina envolve as
seguintes etapas: (1) incorporacao da ferritina no citosol sob a
forma de agregados pelo reticulo endoplasmatico liso, (vacuolos
autofagicos); (2) fusao dos vacuolos autofagicos com lisossomos,
formando lisossomos secundarios (siderossomos); (3)
degradacdo enzimatica da apoferritina; (4) persisténcia de
agregados macicos e insolUveis de ferro, constituindo a

hemossiderina.!?

Deve-se procurar no pequeno aumento &reas de cor

amarelada (hemorragia), areas de cor rosa (fibrose).

Observe nas proximidades da extensa darea de fibrose a
presenca de estruturas arroxeadas bem coradas. Passe para as
objetivas de médio e maior aumento e localize células contendo
pigmento granular de cor amarelo-acastanhada. Estas células sao

os macrofagos (sideréfagos) e o pigmento é a hemossiderina.
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PRATICA amina 16: Necrose Coagulativa (placenta)

1 1 Autora: Maria Fernanda Marques Nunes Maia

Basicamente, a necrose coagulativa se entende pela
permanéncia de células mortas (necréticas) no tecido como
restos (fantasmas”) que sao removidos de forma lenta e

gradativa por fagocitose a partir da periferia da drea da necrose.?

Apesar da necrose ja instalada, a arquitetura do tecido
permanece por algum tempo. Com o citoplasma eosinofilico
(devido a coagulacao das proteinas celulares) e de aspecto
homogéneo com coloracao opaca, a necrose coagulativa ocorre

devido a agentes quimicos, toxinas bacterianas e hipdxia celular.?

Sao exemplos de necrose coagulativa: necrose enzimatica,
gangrena, a propria necrose caseosa, lesdes graves por agentes
fisicos ou quimicos, tumores de crescimento muito rapido,

infartos.!

Devemos identificar qual o 6rgao. Para isso, compare o0s
tecidos junto aos dois bordos menores do retangulo. Pode-se ver
vilosidades coribnicas normais em uma das bordas. Na outra
borda sao visualizadas alteragdes nucleares, principalmente

cariorrexe e picnose.
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Figura 01: Necrose Coagulativa (area necrosada a esqueda

e area normal a direita)?

Figura 02: Area normal da placenta®
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Figura 03: Area normal da placenta3
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PRATICA Lamina 17: Leiomioma uterino

1 2 Autora: Daniela Abreu Casselhas

Os leiomiomas do Uutero (frequentemente chamados de
fibroides) sao talvez os tumores mais comuns em humanos.
Esses tumores benignos podem estar presentes em cerca de 75%

dos individuos do sexo feminino em idade reprodutiva.®

O leiomioma é um tumor benigno originado em musculatura
lisa. Sao frequentemente multiplos, e podem causar dores
pélvicas e sangramento abundante durante o periodo menstrual
(designado pelos termos sinbnimos de hipermenorréia,
polimenorréia ou menorragia) ou fora dele (metrorragia). Ha
também leiomiomas no tubo digestivo e mais raramente em

outros locais. 2

O leiomioma é constituido por fibras musculares lisas
maduras, arranjadas em feixes em varias direcoes. A semelhanca
entre os tecidos nao neopldsico e neoplasico é grande, a ponto de
ser dificil distingui-los, especialmente em aumento maior. No
leiomioma, a celularidade (quantidade de nucleos por unidade de
area) é um pouco maior e o arranjo em feixes mais nitido (os
feixes se cruzam as vezes em angulo reto) que no miométrio
normal. A boa delimitacdo do tumor e a auséncia de invasao dos
tecidos vizinhos sugerem benignidade. Também nao ha atipias,

mitoses ou necrose.?
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OBS: Antes de colocar a lamina na plataforma do
microscopio, observe que hd um nodulo esferoidal e acima dele
ha uma area mais corada. O que pode-se perceber com relagao a
espessura dessa area? Apos colocar a lamina identifique o
endométrio e a muscular, procurando pelo nédulo e seu efeito no

endomeétrio.

Identificar: Hipoplasia endometrial (por compressao) e

Leiomioma submucoso.
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Leiomioma / Miométrio / Endométrio

Figura 01: Leiomioma uterino®
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Leiomioma (musculo liso) - neoplasia
benigna

Figura 02: Leiomioma uterino?®
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Hipoplasia/hipotrofia do endométrio

Figura 03: Leiomioma uterino®
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PRATICA Lamina 19: Hipoplasia do tubulo seminifero

(Testiculo)

Autora: Daniela Abreu Casselhas

Os testiculos possuem duas fungdes: secretar testosterona e
produzir espermatozoides. O efeito cumulativo da testosterona
consiste em produzir e manter um individuo fenotipicamente
masculino. A funcdo testicular é estimulada pelas gonadotrofinas,
horménio foliculo-estimulante (FSH) e hormonio luteinizante
(LH). FSH e LH sdo secretados pelos gonadotrofos hipofisarios
que, por sua vez, sao estimulados pelo hormoénio liberador de

gonadotrofina (GnRH) oriundo do hipotalamo.

A espermatogénese ocorre nos tubulos seminiferos e é
estimulada principalmente pela testosterona. A concentragao de
testosterona nos testiculos é 100 vezes maior que na circulagao

periférica.’

Observar hipoplasia dos tubulos seminiferos, fibrose com
hialinizacdo tubular e aparente aumento do niumero de células de

Sertoli.
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Figura 01: Hipoplasia do tabulo seminifero?
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Figura 02: Hipoplasia do tibulo seminifero?
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PRATICA Lamina 20: Teratoma (ovario
14 Autora: Daniela Abreu Casselhas

O cisto dermodide é um dos tumores mais comuns do ovario

e um bom exemplo de teratoma.’

Macroscopicamente é um tumor cistico preenchido por
cabelos e material sebaceo. A parede interna do cisto tem
aspecto de pele, com epiderme, foliculos pilosos, glandulas
sebaceas e sudoriparas. Geralmente, em uma &area da parede
mais saliente na luz do cisto e chamada promontdrio,
encontramos varios outros tipos de tecido, que tipicamente

derivam dos trés folhetos embrionarios.*

Em diversas dreas podemos reconhecer estruturas
organdides, como a que lembra viscera oca, com musculatura lisa
em duas camadas e até esboco de inervacao autonémica. Vemos
tecido nervoso central (ectoderme) com &reas de gliose e até
diferenciacdao para cortex cerebelar. Ha varios tipos de epitélio de
revestimento: escamoso, cilindrico ciliado, com ou sem células
caliciformes, e do tipo intestinal (endoderme). Ha ainda glandulas
mucosas, serosas e sero-mucosas (também da endoderme) e
tecidos de linhagem conjuntiva como musculo liso e o0sso
(mesoderme). Em suma, qualquer tecido normal pode estar

presente.’
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O cisto dermdide é benigno e todos os tecidos que
participam sao bem diferenciados. E mais comum durante a idade
reprodutiva da mulher. Uma das teorias admite origem a partir
de uma célula totipotente (um ovulo). Podem atingir grandes
volumes (até alguns quilos) pelo acimulo de material sebaceo no
interior do cisto. As principais complicacdbes sao torcao do
pediculo vascular com infarto hemorragico, ou ruptura do cisto na

cavidade peritoneal, provocando peritonite quimica.’

OBS: Esta lamina representa o corte de uma massa tumoral no

ovario. Identifique quais sao os tecidos visualizados.

Encontre: epitélio do tipo respiratorio. Tecido cartilaginoso.
Glandulas do tipo tragueal. Tecido nervoso. Epiderme e anexos.

Trata-se de um teratoma cistico (Cisto dermoide).
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Teratoma do ovario - Epitélio
respiratorio e cartilagem

Figura 01: Teratoma?
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Teratoma do ovario - Pele (Glandula
sebacea)

Figura 02: Teratoma?



OMMIT

GUIA PRATICO DE PATOLOGIA GERAL

Teratoma do ovario - substancia branca

Figura 03: Teratoma?
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PRATICA Lamina 22: Amilodose - Hipoplasia glomerular e
hipo(atrofia) tubular

Autoras: Daniela Abreu Casselhas e Rafaela Marques

Valentim Antunes

A amiloidose pode ser localizada ou sistémica. Constitui um
grupo de doencas que tém em comum a deposicao de material
proteico fibrilar, substancia amiloide, no intersticio. Os depdsitos
amiloides sdo constituidos por material amorfo e acidéfilo que se
deposita no intersticio, comprimindo e hipotrofiando as células.
Se a deposicao for muito intensa, pode haver caracteristicas
macroscopicas como aumento de volume e consisténcia do érgao

afetado.!

O material presente nos tubulos corresponde a proteina

eliminada.

Constituicao fisica: Proteina extremamente estavel, em que
a cadeia de aminoacidos estd disposta em forma de
pregueamento beta. E uma estrutura em ziguezague, em que 0s
aminoacidos de um segmento estdo presos por atragdes
eletrostaticas com os do segmento vizinho, dando grande

resisténcia fisica @ molécula. 2
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Constituicao quimica: Polimeros de subunidades
(monOdmeros) proteicas pequenas (algumas dezenas de
aminoacidos) que se repetem indefinidamente. O tipo de
mondmero é diferente para cada tipo de amildide e permite

classifica-los.?

Aspecto macroscopico: Aumentados de volume, cor palida,

aspecto seco e firme (devido a deposicao difusa da proteina).

Aspecto microscépico: Substancia hialina como as outras:
homogénea e eosindfila. Porém cora-se com vermelho do Congo
(cor tijolo), e apo6s esta coloragao, brilha com cor verde
esmeralda quando examinado em luz polarizada. Estas

propriedades sao diagndsticas.

Identificar qual € o 6rgao. Analise os tubulos observando o
aspecto das células (como elas estdo?) e o conteldo da luz
tubular. Observe que ha um material amorfo e eosinéfilo na luz, o
qual corresponde a proteina perdida pelo rim. As células

tubulares estao hipotrofiadas.

Observe os glomérulos exibindo o depédsito de uma
substancia (amiléide). Note que ha um menor nimero de células

nos glomérulos.
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Figura 02: Amiloidose?



GUIA PRATICO DE PATOLOGIA GERAL

Glomérulo (amiloidose)

Figura 03: Amiloidose. Depodsito de substancia amiloide
nos glomérulos e nos tabulos. *Substancia amorfa e
eosinofila. O material presente nos tubulos corresponde a

proteina eliminada*
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Tubulo (Amiloidose)

Figura 04: Amiloidose*
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Hipoplasia glomerular

Figura 05: Amiloidose*
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Hipotrofia tubular

Figura 06: Amiloidose*
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Lamina 23: Adenocarcinoma do Tipo Intestinal etaplasia
PRATICA Intestinal (Parede de Regiao Pilorica do Estomago

1 6 Autor: Thales Fernandes de Souza

Podemos observar na lamina 23 uma neoplasia maligna
gastrica formada por tubulos irregulares, denominada
adenocarcinoma do tipo intestinal.

Adenocarcinoma gastrico (AG) é a neoplasia mais frequente
e importante do estbmago, representando mais de 90% dos
tumores malignos do 6rgdo. Ha a presenca de presenca de
metaplasia intestinal, que consiste na substituicdo do epitélio
gastrico por epitélio com fendtipo intestinal, associado ou nao a
fendtipo gastrico; quase sempre, a Metaplasia Intestinal (MI) esta
associada a Gastrite Crdnica Atrdfica.®

Para alguns, a MI representa uma adaptacao da mucosa
gastrica a agressao prolongada por diversos agentes (alimentos e
infeccdo pelo H. pylori). O processo é heterogéneo quanto a
diferenciacdo celular (secrecao enzimatica e de muco), expressao

antigénica e aspectos morfoldgicos.*

De acordo com a diferenciacao celular e o tipo de muco
secretado, existem trés padroes, que reproduzem total ou
parcialmente aspectos encontrados no intestino delgado ou no
colon; é frequente a coexisténcia dos varios tipos em uma

mesma area, como um mosaico, ou em focos distintos.’
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Podemos observar também nas laminas a presenca de
trechos apresentando hipoplasia da mucosa, areas ulceradas,
tecido de granulacao, fibrose, hemorragia e leucocitose na

Serosa.

Figura 01: Metaplasia intestinal?
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Figura 02: Metaplasia intestinal?®
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PRATICA Lamina 24: Carcinoma Epidermdide (eséfago)

1 7 Autor: Vinicius Antunes Pereira

Também chamado de Carcinoma espinocelular, € um tumor
maligno que surge na epiderme.?

Macroscopicamente, apresentam lesdes ulceradas e mais ou
menos circunscritas.!?

Microscopicamente, ocorre proliferacdo de células
escamosas, com celular que imitam a epiderme.'?

Na lamina, pode-se observar epitélio estratificado

pavimentoso queratinizado com atrofia.'’
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Figura 04: Carcinoma epidermoéide?
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PRATICA Lamina 27 e Lamina 42: Edema e hiperemia
18 Autora: Melina Pezzo Bustamante

Edema é o acumulo de fluido intersticial dentro dos tecidos. E
ocasionado por condicdes patoldgicas que alteram a fungao
endotelial, aumentam a pressao vascular ou diminuem o

conteldo de proteina no plasma.’

O fluido do edema pode ser pobre em proteinas, sendo entdo
chamado de transudato, ou rico em proteina, chamado de

exsudato.!?

Dentre as causas fisiopatolégicas do edema, podemos citar:
pressao hidrostatica aumentada, pressdao osmoética plasmatica
reduzida (hipoproteinemia), obstrucao linfatica, retencao de sodio

e inflamac&o.?

O liquido extravasado tem algum teor protéico, mesmo quando
nao envolve alteracao da permeabilidade vascular. Esse teor
protéico, a microscopia, vai corar nas preparacdes. Assim, no
edema , had um afastamento das células e o tecido fica com

aspecto frouxo e pode ter um precipitado réseo entre as células.

Hiperemia consiste no aumento da quantidade de sangue no
interior dos vasos de um 6rgdo ou territério organico. Pode ser

ativa ou passiva, aguda ou cronica.’

Hiperemia ativa consiste em dilatagcao arteriolar com aumento
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do fluxo sanguineo local. Ao microscépio, os capilares encontram-

se repletos de hemacias. 2

Hiperemia passiva € também conhecida como congestdao e
decorre de reducao da drenagem venosa, provocando distensao
de veias distais, vénulas e capilares. Assim, a regidao adquire
coloracao vermelho-escura por causa da concentracao de

hemoglobina desoxigenada.!?

Nas laminas é possivel observar infiltrado de neutrofilos, vasos

dilatados (hiperemia) e edema.



Figura 01: Edema’
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Figura 02: Hiperemia e exsudato inflamatério’
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Figura 03: Hiperemia’
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Figura 04: Edema e hiperemia’
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PRATICA Lamina 28: Necrose enzimatica do tecido adIiQoso
(epiplon)

Autores: Maria Fernanda Marques Nunes Maia

Conhecida também por esteatonecrose, necrose gordurosa
ou necrose enzimatica do tecido adiposo, esse tipo de necrose

compromete diretamente os adipdcitos.*

Normalmente, deve-se a acao das triacilglicerol-lipases
sobre os triacilglicerdis liberando acidos graxos e glicerol, pela
quebra das ligacoes éster entre o glicerol (1,2,3-propanotriol) e
os acidos graxos. Os acidos graxos com 0s seus grupos carboxila
ionizados negativamente, unem-se a cations metalicos, como
Ca*?, formando moléculas de sab3do (reacdo de saponificacido).
Macroscopicamente, os locais de necrose gordurosa ficam
esbranquicados e sao conhecidos como “lesao em pingo de vela”.
Algumas patologias em que, comumente, se observa a
esteatonecrose sdo as pancreatites agudas necro-hemorragicas e

a necrose gordurosa da glandula mamaéria.’

O corte histoldégico apresenta as areas necroticas como
basofilicas se a gordura livre reagir com o calcio e sofrer
saponificacdo, porém as células necrdticas sao originalmente

eosinofilicas.?
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Devemos identificar qual o tecido e observar areas

embacadas cor de rosa e outras arroxeadas.

Figura 01: Necrose enzimatica do tecido adiposo*
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Figura 02: Necrose enzimatica do tecido adiposo*
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PRATICA Lamina 29: Neurilenoma Benigno, Schwannoma

(polegar direito)

20 Autor: Thales Fernandes de Souza

Corresponde a um neurilenoma benigno, um tumor
encapsulado que foi retirado de um polegar direito. Os
schwannomas de raizes (mais comuns que os de nervos) tém
grande preferéncia pelas raizes sensitivas.’

Em nervos, os schwannomas ocorrem em troncos maiores,
na face flexora dos membros, proximos ao cotovelo, punho e
joelho e no mediastino posterior. Microscopicamente,
schwannomas sao constituidos por células fusiformes, com
nucleos em forma de charuto, dispostas compactamente em
feixes de vérias direcdes.’

Em corte longitudinal por um feixe, os nucleos de células
vizinhas podem dispor-se lado a lado, formando palicadas que se
repetem de espaco em espaco. Faixas anucleadas entre as
palicadas, conhecidas como corpos de Verocay, sao constituidas
apenas por prolongamentos celulares.?

Schwannomas crescem sem infiltrar o nervo de origem, que
fica na periferia do tumor. Assim, nao ha axOnios em
schwannomas. O tumor é encapsulado, bem delimitado, esférico

ou ovoide e mede alguns milimetros a varios centimetros de



OFMIT

GUIA PRATICO DE PATOLOGIA GERAL

diametro. O aspecto histologico varia segundo o componente
celular e seu arranjo, sendo descritos, classicamente, dois tipos.?

O tipo A de Antoni ou fasciculado é formado por células
alongadas, dispostas compactamente em feixes que se
entrelacam em varias direcdoes ou formam espirais. Os nucleos,
em geral alongados, ocupam a parte central das células, e os do
mesmo feixe se colocam no mesmo plano, formando palicadas;
estas, quando se dispoem frente a frente, separadas por material
fibrilar, constituem os corpos de Verocay. O material fibrilar é
formado por feixes de fibrilas delgadissimas que se coram com os
corantes a base de prata para fibras reticulares e que
correspondem a membrana basal que envolve a célula de
Schwann.?

No tipo B de Antoni ou reticular, as células possuem nucleo
arredondado e arranjam-se frouxamente, delimitando pequenos
vacuolos ou microcistos, sendo frequente a associacao dos dois
tipos histoldégicos na mesma lesdo. O tumor é bem vascularizado
e contém vasos ectasicos; sdao comuns transformacao fibrinoide e
hialinose da parede vascular, trombose oclusiva e focos de
hemorragia recente e antiga, necrose e acumulo de macréfagos
xantomizados. Observe principalmente as células fusiformes e

areas fasciculadas.?
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Lamina 29 =nerve.normal
s g a A-""T_-'.' ),

Figura 01: Nervo sem alteracdes (corte transversal)?®
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Laminai29-Tumordoinervo.
Neurinomal(neurilenoma
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Figura 04: Schwannoma benigno?
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PRATICA Lamina 32: Neurilenoma, Schwannoma Maligno

2 1 (panturrilha direita)

Autor: Thales Fernandes de Souza

Schwannomas originados em raizes sao sempre benignos.
Os de nervos podem, raramente, malignar-se (ou ser malignos
desde o inicio), sendo mais frequentes em casos de
neurofibromatose.’

A lamina 32 apresenta um caso de afeccao maligna,
retirado de uma panturrilha direita. Compare o aspecto celular
com a lesao benigna da lamina 29. Observe principalmente a
presenca de células fusiformes atipicas e os focos de necrose,
caracteristicas de malignizacdo. E possivel observar também

células multinucleadas e nucleos hipercromaticos.
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PRATICA Lamina 33: Antracose (pulméao

2 2 Autora: Amanda Almeida Vicente Gongalves

Refere-se a pigmentacdes ocasionados por sais de carbono.
Sendo que o mais frequente pigmento é a poeira do carvao.
Encontra-se principalmente em pessoas que ficam expostas a um
grau de poluicao maior, como em fumantes, adultos e idosos e
moradores das grandes cidades.™

Macroscopicamente é possivel observar uma coloracao preta
ou azulada, salpicada nos pulmoes. Enquanto que os linfonodos
brénquicos e mediastinicos se mostram escuros e endurecidos.?>

Com relacdo ao aspecto microscépico, pode-se encontrar
granulos enegrecidos nos Alvéolos, septos alveolares e dentro de
macro6fagos.t™

Na lamina pode-se observar casos de pneumonia, onde se
visualiza isquemia dos septos alveolares, com necrose destes,
presenca de infiltrado inflamatdrio e inflamac&o purulenta.*

A patologia esta presente nas proximidades dos bronquiolos

observe aglomerados de células contendo pigmento enegrecido.
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PRATICA Lamina 35: Lipofuscina (Ganglio simpatico)

2 3 Autora: Amanda Almeida Vicente Gongalves

Refere-se a um pigmento amarelo citoplasmatico que surge
nas células do organismo, podendo tornar-se mais evidente em
individuos velhos ou quando existe alguma doenca consumptiva.’

De forma macroscoépica, pode-se observar um
empardecimento do 6rgdo, evidenciado em tecidos musculares,
caracterizando a "Atrofia Parda".'?

Quanto ao aspecto microscépico, observa-se granulos pardo
amarelados ou marrom escuros, distribuidos esparsamente no
citoplasma ou proximo aos polos dos nucleos nas fibras
musculares.'?

Nas laminas, observa-se a presenca de material amarelo

ouro no interior das células ganglionares.
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.Lé}nina;35 - Lipofuscina
(ganglio simpatico)

Figura 01: Lipofuscina?
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Lipofucina

Figura 02: Lipofuscina®
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PRATICA Ldmina 36: Hemorragia

24 Autora: Melina Pezzo Bustamante

Hemorragia é a saida do sangue do espaco vascular (vasos
ou coragcao) para o compartimento extravascular (cavidades ou
intersticio) ou para fora do organismo.' Pode ser interna ou
externa e recebe nomes particulares segundo sua localizagao,

como por exemplo, hemotodrax, hemopericardio e hemoperitonio.

A hemorragia pode se manifestar com diferentes aparéncias
e consequéncias clinicas: pode ser externa ou acumular-se
dentro de um tecido como um hematoma, ou podem ser
petéquias, que sao pequenas hemorragias dentro da pele,
mucosas ou superficies serosas (1-2 mm de diametro), purpura
quando hemorragias ligeiramente maiores (3-5 mm), ou ainda,
equimoses que sao hematomas subcutdneos maiores (1-2 cm),

também conhecido como contusdo.!?

A microscopia, apresenta hemaécias fora de vasos (livres,
aglomeradas em codagulos ou fagocitadas por macréfagos). Com a
evolucdo, a hemdlise e a metabolizacdo da hemoglobina pode

haver o aparecimento de hemossiderina e hemossiderdéfagos.
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Figura 01: Hemorragia (também pode ser visto: hiperemia

a direita e necrose fibrinéide a esquerda)?
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Figura 02: Hemorragia®
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PRATICA Lamina 38: Metastase Ossea de Adenocarcinoma

2 5 (cabeca do fémur)

Autores: Thales Fernandes de Souza

A metastase dssea é a neoplasia mais frequente do tecido
0sseo, ocorre predominantemente no esqueleto axial e na parte
proximal dos membros.! Na maioria dos casos, o tumor primario
origina-se nas mamas. Lembre-se da arquitetura fisioldgica do
tecido 6sseo, e observe a presenca de glandulas atipicas no

tecido dsseo que na arquitetura normal ndo se fariam presentes.?
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Figura 01: Adenocarcinoma metastatico?
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Figura 02: Adenocarcinoma metastatico?
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PRATICA Lamina 39: Tromb

26 Autora: Melina Pezzo Bustamante

A hemostasia normal consiste em uma série de processos
regulados que mantém o sangue em estado fluido, sem coagulos,
nos vasos normais, formando ao mesmo tempo e rapidamente
um tampao hemostatico, localizado no sitio de lesdo vascular. A
contraparte patoldgica da hemostasia € a trombose, a formagao

de codgulo sanguineo (trombo) dentro de vasos intactos.'?

Trombose resulta de ativacdo patoldgica do processo normal
da coagulacdo sanguinea, que pode ocorrer quando existe a

chamada Triade de Virchow:?

(1) lesao endotelial, fator que sozinho pode iniciar a trombose;
(2) alteracao do fluxo sanguineo;

(3) hipercoagulabilidade do sangue.

Apds formagao do trombo, o sistema de fibrindlise é ativado
e inicia as reacoes locais relacionadas com a organizacao desse
sistema. A interacao entre formacao, lise e organizagao

determina a evolugdo e as consequéncias da trombose.?

As principais modalidades evolutivas de um trombo sao:
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1- crescimento: se o processo de coagulacao predomina sobre a

trombdlise;

2- lise: quando o sistema fibrinolitico € muito ativo, podendo
ocorrer dissolugao total ou parcial do trombo, inclusive com

restabelecimento da integridade vascular;

3- organizacao e recanalizagcao: neoformacao e lise sao
simultdneas nas margens do trombo, de modo que seu volume
permanece constante. Ocorre crescimento de células endoteliais,
células da musculatura lisa e fibroblastos para dentro de um
trombo rico em fibrina, formando canais capilares que

restabelecem a continuidade do IUmen original;

4- calcificacdo: além de sofrer conjuntivizacdo, o trombo pode

calcificar-se, formando um flebdlito;

5- infeccdo: quando ha septicemia ou vasculite infecciosa, os
trombos podem ser colonizados por bactérias ou fungos; e
embolizacao, quando os trombos se destacam ou se fragmentam,

formando émbolos.?

Essas sdao laminas dos vasos do membro inferior,
apresentando trombo arterial em organizacao e calcificacao da

média.
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Figura 01: Trombo?
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Figura 02: Trombo?
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Figura 03: Trombo?
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PRATICA Laminas 42, 43, 44 e 45: Inflamacao

27 Autora: Isabela Resende de Oliveira

A inflamagdo € uma reacao do tecido vivo vascularizado a

uma injuria local', no caso desse experimento essa injuria é
causada pela presenca de terebintina. Nas [dminas acima é
importante verificar a presenca de infiltrado inflamatoério, com a
presenca marcante de neutrofilos. O alcance dessas células fora
do sistema circulatério so6 foi alcancado devido a alteracdes
vasculares geradas pelo processo inflamatorio, representada
pelos vasos hiperemiados (laminas 1, 2 e 3). Além disso é
possivel visualizar a presenca de liquido extracelular que faz

parte do edema causado pela inflamacao (lamina 6).

Nas laminas 4, 5 e 6 é possivel notar a camada de musculo
esquelético sob fina camada de pele, e na drea muscular ha parte
praticamente vazia onde se observa material réseo que seria a
regiao com a presenca de terebintina e a regiao com tecido

lesado.

Na l[dmina 6 é importante ver o cinturdo leucocitario abaixo

da camada de pele.

Alteracdes a observar: infiltrado de neutrofilos, hiperemia,
edema, area de terebintina, drea muscular lesada e cinturdo

leucocitario



Figura 01: Exsudato inflamatério®
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Figura 02: Exsudato inflamatério 3



Figura 03: Exsudato inflamatério®
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'Figura 04: Inflamac&o®
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Figura 05: Inflamacio®
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Figura 06: Inflamacio®
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A lamina 43 corresponde a parede anterior do rato 24h apds

receber injecao de terebintina.

Nessas |laminas ja é possivel observar o desenvolvimento da
inflamacgao, podendo prontamente comparar os dois momentos
de exsudato inflamatério em dois momentos diferentes da
reacao. Podemos notar o aumento da concentracao de
plasmoécitos e linfécitos no tecido lesados, além de ser possivel

observar mais vasos hiperemiados que na lamina anterior.

Alteracbes a observar: o aumento da concentracao de
infiltrado inflamatério, importante fazer comparagcdo com a
lamina 42, e observar diferencas entre os dois momentos do

processo inflamatorio.

Nessa lamina também é possivel observar a presenca de
cinturao linfocitario em volta da terebintina de forma

perpendicular a ela.

Seguem imagens microscopicas.
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Figura 07: Inflamacgio®
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Figura 08: Inflamacao (observar a marginacao

leucocitaria)?®
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A lamina 44 corresponde a parede anterior do rato 4 dias

apos receber injecdao de terebintina.

Nessa |lamina também se faz importante comparar com as
ldminas anteriores para melhor visualizar as fases de um

processo inflamatoério.

Nesse momento estd ocorrendo alteracdes degenerativas
reversiveis ou nado, devido a presenca do agressor ou de
modificagdes que ocorreram devido as mudancas conferidas pelas
fases anteriores (irritativa, vascular e exsudativa), observadas na

regiao de células musculares.

Assim, nessas laminas é possivel observar a chegada ne
macrofagos no meio irritado, ndo ha somente neutréfilo no
cinturdo linfocitario nessa fase. Deve-se observar a direcao dos
nucleos das células de defesa presentes do meio em relagdao ao
invasor (terebintina). Também esta presente tecido fibrinoso de

cicatrizacao que seria o tecido de granulacao no meio.

Alteracbes a observar: halo de macréfagos, tecido de
granulacdao e o fendmeno degenerativo-necrdético que ocorre na

regiao de células musculares.
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Figura 12: Inflamacio®
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Figura 13: Inflamacdo (fase degenerativa-necrética)?
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Figura 14: Inflamacio®
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Figura 15: Inflamacao (fase produtiva-reparativa.

Observar tecido de granulacio)?

Por fim, a ldmina 45 corresponde a parede anterior do rato 7

dias apos receber injecao de terebintina.

Na fase produtivo-reparativo tem-se como objetivo destruir
0 agente agressor e reparar o tecido lesado®. Nesse caso temos
entao o desenvolvimento da inflamagao caminhando para a sua
resolucao, devendo-se observar a presenca de tecido de
granulagao que se destaca por ocupar um maior espagco em

relacdo ao que ocupava nas fases anteriores. Além disso, é
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importante visualizar o cinturdo ou halo de macréfagos por estar

mais bem desenvolvido.

Alteracbes a observar: fendmeno produtivo-reparativo,

tecido de granulacgdo e cinturao de macroéfagos.

Figura 16: Inflamacdo?®
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Figura 17: Inflamacao (fase produtiva-reparativa)?
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Figura 18: Inflamacgio®
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Figura 19: Inflamacgio®
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Figura 20: Inflamacio®
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Figura 21: Inflamacio®
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PRATICA __Lamina 46: Queldide

28 Autoras: Daniela Abreu Casselhas e Rafaela Marques

Valentim Antunes

Queloides sao uma resposta exagerada a lesdao. Ocorre
cicatrizacdo anormal, caracterizada por proliferacao fibroblastica
e excessiva deposicao extracelular de coldgeno. O mecanismo de

formacdo do queloide é desconhecido.’

Muitos fatores tém sido relacionados a etiologia do queloide,
entre eles: predisposicdo genética (descendéncia africana,

asiatica ou hispanica), tensdo cutinea e infeccdo na ferida.’

Macroscopicamente sao lesdes elevadas, que crescem além das
margens da lesao. O queloide nao regride espontaneamente e

tende a recorrer apds excisdo!

Diagndstico  diferencial com cicatriz  hipertrofica: lesao
discretamente elevada que nao cresce além dos limites da lesdo e

tende a aplainar espontaneamente em 1 a 2 anos.*

Histologicamente, o queloide se caracteriza por: lesao dérmica
constituida por fasciculos ou nddulos de fibras de colageno

espessas e hialinizadas e relativamente poucos fibroblastos. !
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Figura 01: Queloide. Note a hipoplasia epidérmica.

Epiderme esta mais fina e com niamero reduzido de células

(hipoplasia)?
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Figura 02: Queloide. P = patologico (queloide), N=

Normal?
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Figura 03: Queloide. Note a presencga de feixes de fibras de

colageno mais espessos em maior quantidade do que o

normal?
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Figura 04: Quelédide?
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PRATICA Lamina 47 ou 48: Melanina (pele)

29 Autora: Rafaela Marques Valentim Antunes

E um pigmento cuja cor varia do castanho ao negro. Na
pele, os melandcitos estdo situados junto a camada basal da
epiderme (10% das células nessa camada) e na matriz do foliculo
piloso. Na epiderme humana, cada melandcito distribui a
melanina sintetizada para cerca de 30 a 40 ceratindcitos

adjacentes. ?

Os melanossomos transferem a melanina para o citoplasma
do ceratindcito. Nos ceratindcitos, os granulos de melanina sao
transportados para a regiao acima do nucleo, onde absorvem os
raios ultravioletas. A medida que os ceratindcitos se diferenciam
e migram para as camadas mais superficiais da epiderme, os
melanossomos sao digeridos por lisossomos, liberando a
melanina, que é eliminada junto com as células epiteliais

descamadas.!

Observe o pigmento melanina distribuido pela derme.
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PRATICA __Lamina 49: colesterolose (Vesicula biliar)
30 Autora: Tamires Helena Pereira

E uma alteracdo na parede da vesicula biliar, que ocorre devido
ao acumulo de colesterol, o qual gera um aspecto peculiar a

vesicula, denominando de vesicula morango.*

Na lamina, observe os macréfagos esponjosos na lamina

prépria.

INFILTRADO INFLAMATORIO CRONICO NA LAMINA PROPRIA

A

Figura 01: Colesterolose?
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