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ALTERACOES CELULARES
REVERSIVEIS /| ACUMULOS



Caso 1

Homem, 65 anos, ex-trabalhador de mina de carvao, tabagista, refere dispneia
progressiva aos esforcos e tosse cronica seca. Ao exame fisico: murmurio
vesicular globalmente diminuido e estertores finos bibasais. Radiografia mostra
opacidades difusas. Qual o diagnostico?



ANTRACOSE



Cite as alteragoes mlcroscoplcas

Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 10? Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.



MICRO

1- Agregados de macrofagos com
pigmentos intracelulares antracoticos
nos septos alveolares, que podem ter
aspectos espessados, em baqueta de
tambor ou rotos.

Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 10? Edicédo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.



MACRO

Tecido com manchas
enegrecidas (carvao)
Distribuicao difusa no
parénquima e superficie
cicatrizes grandes e
enegrecidas

nodulos de carvao

ANTRACOSE EM LINFONODOS DO HILO PULMONAR

Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.html>.



Caso clinico 2

Homem, 52 anos, obeseso, diabético tipo 2 e etilista social, refere fadiga e
desconforto abdominal difuso. Exame fisico: hepatomegalia indolor. Exames
laboratoriais: TGO/TGP discretamente elevadas. USG abdominal: figado
aumentado e hiperecogénico. Qual o diagnéstico?



ESTEATOSE
HEPATICA



Micro

orgao: figado

Processo patoldgico: esteatose

1.hepatécitos com vacuolos arredondados no citoplasma

2. organelas e nucleo comprimidos na periferia (anel de sinete)
3.acumulo de bilirrubina - tom acastanhado

4. presencga de hemacias indica congestao hepatica

-
Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 102 Edigao.
Guanabara Koogan, 2023.

Rio de Janeiro:



Macro:

1- aumento de tamanho e peso
2- coloracao amarelada

3- friavel

4- amolecido

5- untuoso (gorduroso)

6- superficie externa lisa e brilhante

Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.html>.



DEGENERACAO
HIDROPICA (EXTRA)



Micro

1- célula tumefeita
2- citoplasma esbranquicado

3- nucleos mais proximos da membrana
basal

4- células com aspecto rendilhado (no
citoplasma)

Lamina do departamento de Patologia.



Macro

palido

aumento de volume
aumento de peso
superficie lisa
tumefeito

Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.html>.
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Caso clinico 3

Homem, 68 anos, procura atendimento com queixa de dificuldade para urinar ha 1
ano, com piora progressiva. Refere jato urinario fraco, necessidade de esforgo
para iniciar a miccao, nicturia e sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga.
Nega dor ou hematuria. Qual a principal hipétese diagnodstica?



Hiperplasia nodular
da Prostata



Micro

1- nddulos na glandula formados por
epitélio e estroma (TC)

2- hemorragia focal em nédulos maiores

3- areas de infarto com aspecto vinhoso

4- glandulas dilatadas,
acumulacao de material

secretor

Fonte: Unicamp, Anatpat



Macro

1. Aumento nodular da préstata na porgao interna da glandula( zona de
transicao)

2. Do lado mediano (massa hemisférica abaixo da mucosa ureteral)

Compresséao da uretra -luz em fenda

4. TECIDO BRANCO AMARELADO DE CONSISTENCIA BORRACHOSA

o

Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.html>.



INFLAMACAO AGUDA



Visao geral (inflamacao AGUDA)

EDEMA

HEMORRAGIA

VASOCONGESTAO

EXSUDACAO DE FIBRINA
INFILTRADO POLIMORFONUCLEAR
FORMACAO DE ULCERA



Caso Clinico

Paciente sexo masculino, 18 anos, previamente higido, refere dor abdominal
difusa ha 12h, que migrou para fossa iliaca direita, associada a febre baixa,
nauseas e anorexia. Ao exame fisico: dor a palpacao profunda em fossa iliaca
direita, sinal de Blumberg positivo. Hemograma: leucocitose com neutrofilia.Qual

o diagnostico?



APENDICITE AGUDA



Cite 3 alteracoes microscopicas:

Lamina do departamento de Patologia.



Micro

(f

APENDICE NORMAL: Nédulos linfaticos abundantes e
Abundancia de células caliciformes.

APENDICITE AGUDA:

1.  VASOS CONGESTOS E HIPEREMIA
2.  NECROSE LIQUEFATIVA DO EPITELIO
3. INFILTRADO POLIMORFONUCLEAR
TRANSMURAL (do epitélio a serosa)
4. EDEMA —> CAMADA MUSCULAR ESPACADA
5. DILATACAO DA LUZ DO APENDICE

Lamina do departamento de Patologia.



iIcas:

0es macroscop

Cite 3 alterac

Fonte: Unicamp, Anatpat



Macro

2 i

SUPERFICIE FOSCA, GRANULAR E
ERITEMATOSA

ABSCESSOS FOCAIS

ORGAO EDEMACIADO

AREAS DE ULCERACAO

NECROSE HEMORRAGICA GRANULOMATOSA
PERFURACAO

RESUMO

ORGAO DE TAMANHO AUMENTADO
SINAIS FLOGISTICOS
CONSISTENCIA FIRME

SEROSA OPACA

NECROSE DE PAREDE



Caso clinico 2

Paciente feminina, 42 anos, obesa, com histérico de multiplas gestacoes,
apresenta dor intensa em hipocondrio direito ha 24h, irradiada para escapula,
associada a febre e nauseas. Ao exame: Murphy positivo. USG mostra vesicula
distendida com calculos e espessamento da parede. Qual o diagnodstico?



COLECISTITE AGUDA



Cite 3 alteracoes microscopicas:
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Lamina do departamento de Patologia.




Micro

ook wN =~

INFILTRADO POLIMORFONUCLEAR
CONGESTAO VASCULAR

EDEMA

HEMORRAGIAS FOCAIS
EXSUDATO DE FIBRINA

NECROSE DA MUCOSA

circulado em vermelho:fibrina na regido
da serosa.

Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:

. :
Ve5|cula . |Vesicula

Fonte: Unicamp, Anatpat




Macro

VESICULA BILIAR AUMENTADA E TENSA

COR VERMELHA-BRILHANTE A NECROTICA VERDE-ENEGRECIDA
EXSUDATO FIBRINOSO RECOBRINDO A SEROSA

EXSUDADO PURULENTO

PERFURACAO

CALCULO BILIAR NO LUMEN



Caso clinico 3

Paciente masculino, 70 anos, portador de DPOC e acamado por AVC prévio,
apresenta febre, tosse produtiva com expectoracao purulenta e dispneia
progressiva. Ao exame: taquipneico, crepitacdes difusas em bases pulmonares,
SatO:. 88%. Radiografia: multiplos focos de consolidacao mal definidos em
bases. Qual o diagnostico?



BRONCOPNEUMONIA



Cite 3 alteracoes microscopicas:

Lamina do departamento de Patologia.



e Capilares septais congestos

e Infiltrado polimorfonuclear (preenche brénquios,
bronquiolos e espacgos alveolares)

e Edema perivascular

e Hemorragia

e Exsudato fibrinoso intra alveolar
e Hiperemia (hemacias)

e Congestao vascular

e Alvéolos espessados com depdsito de fibrina

Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:

Fonte: Unicamp, Anatpat



Macro

e Consolidacéo irregular do pulmao (multilobar) -
frequentemente bilateral e basal

e Lesdes elevadas, secas, granulares, cinza-avermelhadas a
amareladas, mal delimitadas

e

BRONCGOPNEUNONIA

e Areas de necrose

e Abscessos e empiema

e Focos de hemorragia

e Pleura opaca e espessa

e Orgéo aumentado de tamanho (edema)

e Consisténcia firme

Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.htmil>.



INFLAMACAO CRONICA
INESPECIFICA E REPARO



Visao geral (inflamacao cronica
inespecifica e reparo)

PROLIFERACAO VASCULAR (ANGIOGENESE)
FIBROSE

INFILTRADO MONONUCLEAR

FORMACAO DE GRANULOMA
PROLIFERACAO CONJUNTIVA

FORMACAO DE ULCERA



Caso clinico

Homem, 45 anos, tabagista e com historia de uso frequente de anti-inflamatorios
para dor lombar crénica. Procura atendimento com queixa de dor epigastrica em
gqueimacao ha 3 meses, piora em jejum e melhora parcial apos as refeigoes.
Refere também episddios de nauseas e perda de peso nao intencional.

Ao exame fisico: discreta sensibilidade dolorosa a palpacao profunda em
epigastrio, sem sinais de irritacao peritoneal.

Qual é a principal hipétese diagndstica?



ULCERA PEPTICA



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

processo patolégico basico: Inflamagao cronica com reparo
diagnéstico: ulcera gastrica

EPITELIO NORMAL: CELULAS CILINDRICAS PRODUTORAS DE MUCO,
GLANDULAS NA BASE DA MUCOSA; (NO INTESTINO TEM VILOSIDADES!!)

Na mucosa

1.parte interna — inflamagao aguda -polimorfonuclear, PERDA DE
CONTINUIDADE DA MUCOSA, area de necrose, hemorragia, EXSUDATO
FIBRINOSO

2. Adentrando — INFILTRADO INFLAMATORIO MONONUCLEAR (linfécitos,
EOSINOFILOS), fibrécitos/fibroblastos

3. TECIDO DE GRANULAGAO — colageno, ANGIOGENESE, fibroblastos

4. parte mais externa — FIBROCITOS — DEPOSIGAO DE COLAGENO

1- Infiltrado agudo
2-Infiltrado crénico
3-Tecido de granulagéo

Lamina do departamento de Patologia.



* INFILTRADO INFLAMATORIO (mono e polimorfonucleares)
m) eosindfilos mi linfocitos £=)> neutréfilos
* FUNDO DA ULCERA - TECIDO DE GRANULA(}AO
=) FIBROBLASTOS
=) VASOS CONGESTOS E ALGUNS NEOFORMADOS

Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 10? Edi¢ao. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



—

Macro

'FIBROSE NO

solitarias (80%)

superficiais ou profundas (acometem a muscular)
defeito em saca-bocado , , )
margens limpas D Nk REGIAO PREPILORICA
focos de hemorragias

perfuragdo = emergéncia cirurgica
lesGes ulceradas regulares
bordas bem definidas

fundo limpo

presenca de fibrose

COXxNOOGORWN =

Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.html>.



caso clinico

Homem, 56 anos, com historico de etilismo crénico (40 anos/80 g de etanol ao dia). Refere
aumento progressivo do abdome, fadiga, anorexia e perda de peso nos ultimos meses. Exame
fisico: Ictericia discreta, ascite moderada, telangiectasias em face e térax. Figado palpavel,
endurecido e de bordas irregulares. Esplenomegalia.

Exames laboratoriais: TGO/TGP discretamente aumentadas, Hipoalbuminemia, Bilirrubina total
aumentada.

Ultrassonografia: figado de contornos irregulares, nodular, com sinais de hipertensao portal.

Qual a principal hip6tese diagndstica?



CIRROSE



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

e perda da arquitetura hepatica lobular

FIGURA 1 rose alcodlica em um alcodlico ativo (A) e apés um longo periodo de

P h e patéc”:os o) rg an |Zad osemn éd u IOS abstinéncia (B). A, Espessas faixas de colageno separam os nédulos cirréticos arredondados.

B, Apds abstinéncia de 1 ano, a maior parte das cicatrizes desapareceu. (Corante tricromo de
Masson). (Cortesia dos Drs. Hongfa Zhu e Isabel Fiel, Mount Sinai School of Medicine, Nova York.)

P fl bréCItOS N prod ugéo de C0|égen0 Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 102 Edig&o. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2023.

e infiltrado inflamatério mononuclear
e formacao de novos vasos
e distorcdo dos canaliculos e da veia centrolobular

e fibrose nas areas de regeneragao - septos

e sinusoides dilatados

° necrose

Lamina do departamento de Patologia.



Cite 2 processos patologicos:

Inflamacao crénica com reparo - regeneracao ou cicatrizagao



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

1. nddulos parenquimatosos difusos em todo o
figado circundados por faixas fibrosas e

2. derivagdes vasculares (shunts
portossistémicos)

3. areas de esteatose

4. acumulo de bilirrubina

FIGURA 18-7 Cirrose resultante de uma hepatite viral crénica. Observe as depressoes de

5. noédulos irregulares na superficie, depressoes -
. . tecido cicatricial denso, separando os proeminentes nédulos regenerativos na superficie do
septos de fibrose, tamanho reduzido figado.

Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 10? Edi¢éo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.



Qual é o nome da lesao cicatricial elevada acima do nivel da pele, de consisténcia
firme que respeita os limites originais da ferida?



CICATRIZ HIPERTROFICA



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

SUBSTANCIA EOSINOFILICA DISPERSA NO ORGAO
AUSENCIA DE ANEXOS CUTANEOS

INFILTRADO MONONUCLEAR

DEPOSICAO DE HIALINA

FIBROCITOS — DEPOSICAO DE COLAGENO
EPIDERME RETIFICADA - PERDA DE PAPILAS

o akowbd-=

Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



w

Macro

RESPEITA OS LIMITES DA LESAO INICIAL (DIFERENTE DA
QUELOIDE QUE E UMA LESAO MAIS
HIPERPROLIFERATIVA)

CICATRIZ EM ALTO RELEVO DE CONSISTENCIA FIRME
ERITEMA LOCAL

NA FASE TARDIA PODE SER ESBRANQUICADA



CASO CLINICO

Mulher, 48 anos, com histéria de episddios recorrentes de dor em hipocéndrio direito, principalmente apds
refeicdes gordurosas, associada a nauseas e plenitude pds-prandial. Refere crises semelhantes ha anos,
autolimitadas, mas de repeticido frequente.

Exame fisico: paciente em bom estado geral, sem febre. Abdome com discreta dor a palpacao profunda
em hipocondrio direito, sem sinais de irritagao peritoneal.

Exames complementares:

Ultrassonografia abdominal: presenca de multiplos calculos biliares e espessamento difuso da parede da
vesicula biliar.

Exames laboratoriais: dentro da normalidade, sem leucocitose ou alteragdes significativas de enzimas
hepaticas.

hipotese diagnostica:



COLECISTITE
CRONICA



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

INFILTRADO MONONUCLEAR
CRIPTAS DE EPITELIO

FIBROSE (SUBEPITELIAL E SUBSEROSA)
MACROFAGOS LIPIDICOS

BN~

Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

1. Espessamento da parede

2. superficie serosa opaca e irregular

3. espessamento da parede, com uma cor
branco-acinzentada

4. presenca de calculos biliares

5. mucosa atrofiada ou irregular
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COLECISTITE CRONICA CALCULOSA

Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.html>.



ALTERACOES CIRCULATORIAS



Caso clinico

Homem, 72 anos, hipertenso e portador de fibrilagcao atrial, apresenta dor
abdominal subita, intensa e desproporcional ao exame fisico. Evolui com
nauseas, vOmitos e evacuagdoes com sangue escuro. Ao exame, abdome pouco
doloroso a palpacao, sem defesa inicial. Angiotomografia de abdome evidenciou
obstrucao da artéria mesentérica superior com areas de necrose intestinal.

Hipotese diagnostica:



INFARTO ENTERICO



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

W

epitélio viloso adelgacado, epitélio

superficial atrofiado e lamina propria

fibrotica.

criptas normais ou hiperproliferativas

infiltrado neutrofilico

na isquemia crénica: cicatrizacao fibrosa

da lamina propria

proliferacao bacteriana — formacao de S o ]
pseudomembranas ( similar a colite B g F0ms
pseudomembranosa) e, - B ot
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e
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Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

1. lesOes segmentadas e em placas

2. mucosa ulcerada e hemorragica — no caso
de revascularizacao, ocorre lesao intensa
— “infarto vermelho”

3. edema — parede intestinal espessada

4. tecido isquémico bem delimitado

no inicio: tecido congesto e escurecido;

posteriormente --> parede edematosa, espessa
e elastica.

Fonte: Unicamp, Anatpat



caso clinico

Homem, 64 anos, com insuficiéncia cardiaca direita, apresenta edema de
membros inferiores, ascite e desconforto abdominal.

Ao exame fisico: hepatomegalia dolorosa e refluxo hepatojugular positivo.
Exames laboratoriais: leve aumento de transaminases e hipoalbuminemia.

Hipotese diagnostica:



CONGESTAO PASSIVA
CRONICA HEPATICA



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

1. congestdo e dilatagdo dos sinusodides
centrolobulares;

2. hepatdcitos centrolobulares atroficos — placas
hepatocelulares delgadas

3. deposicao de hemossiderina nas células de
kupffer e nos hepatdcitos.

forma aguda: edema + esteatose periportal +
hemorragia + necrose coagulativa

Ieawmew~ U VWG TS L Ve . 3 weg 3 RER@R ¥ ™IV \ F R RS 6 -
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Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

1. figado edemaciado

2. tecido tenso, ciandtico, bordas rombas

3. coloragao de noz moscada: multicolorido
(hemorragia + areas de necrose)

Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 10? Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.



caso clinico

Homem, 62 anos, hipertenso nao controlado, apresenta cefaleia subita intensa,
hemiparesia direita e alteracio da fala.

Na admissao, encontra-se sonolento, com pressao arterial elevada.
Exame neuroldgico: déficit motor em dimidio direito e afasia.

TC de cranio sem contraste evidencia hemorragia intraparenquimatosa em nucleo
da base.

Diagnostico:



HEMORRAGIA CEREBRAL



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

1. hemacias no parénquima / hemorragia

2. parénquima dissociado, com mais espagos
brancos (edema)--> halos perigliais, halos
perineuronais e halos perivasculares

3. aspecto rendilhado do parénquima -
dissociagao do neuropilo

Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

e Na fase aguda: sangue vermelho vivo, liquido ou
coagulado, edema cerebral adjacente, destruicao
tecidual;

e Em hemorragias antigas: necrose liquefativa com
formacao de cavitacbes e hemorragia com
coloracao acastanhada (hemossiderina);

e Reparagao -> cisto e gliose ao redor.

e sulcos comprimidos e congestos, giros alargados e
achatados,focos hemorragicos vinhosos e
hemorragias mais antigas — necrose liquefativa (
dissolucao do tecido e posterior cavitacio)

s & ’;""“’ ) o 4
FIGURA 2-12 Necrose liquefativa. Um infarto do cérebro, mostrando a dissolug&o do tecido.

Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 10? Edi¢édo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.



NEOPLASIAS BENIGNAS E
MALIGNAS



Lipoma



CASO CLINICO

Mulher, 45 anos, procura atendimento com nodulo indolor e mével no braco
direito, presente ha 2 anos e com crescimento lento.

Ao exame fisico: massa subcutanea macia, bem delimitada e moével, sem sinais
de inflamacao.

Sem histdria de trauma ou sintomas sistémicos.

Ultrassonografia: lesdo hiperecogénica, homogénea, compativel com tecido
adiposo.

Diagndstico:



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

B

constituido de tecido adiposo
atravessado por finas faixas/traves de
tecido conjuntivo frouxo

pouco vascularizado

capsula fibrosa fina

|6bulos com septos finos
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Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 10? Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

e encapsulado

e |ocalizagdo: subcuténeo das
extremidades

e cor amarelada
e amolecidos

e textura untuosa
e moveis

e nao invasivo ‘ P
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Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.html>.



CASO CLINICO

Mulher, 38 anos, apresenta menorragia intensa, ciclos menstruais prolongados
(7-10 dias), metrorragia intermenstrual e dismenorreia ha 6 meses.

Refere sensacao de pressao pélvica, aumento do volume abdominal inferior e
leve constipacao ocasional.

Exame fisico: utero aumentado, firme, nodular, mével e indolor a palpacao.

Diagndéstico:



Leiomioma uterino



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

QUAL O DIAGNOSTICO? Leiomioma

Qual o processo patologico? Neoplasia
benigna

MICRO: lesdo bem delimitada (sem
capsula definida), células musculares
lisas em feixes multidirecionais, células
fusiformes, sem atipias

Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

OTERO - LEIOMIOMA CX

® Departa
Patologi

utero aumentado,
Nodulos ovoides,
Esbranquicados,
Nao infiltrativos,
Densos e fibrosos,
Fasciculados

bem delimitados.

Fonte: Unicamp, Anatpat



O que justifica uma paciente com
leiomioma ter metrorragia ?



Resposta

O leiomioma estar na submucosa, junto a cavidade endometrial.



CASO CLINICO

Homem, 62 anos, apresenta alteragcdes do habito intestinal, com diarréia
alternando com constipacao e sangue oculto nas fezes ha 3 meses.

Refere perda de peso nao intencional e fadiga progressiva.

Exame fisico: abdome discretamente distendido, sem massas palpaveis, figado
sem alteracgoes.

Colonoscopia evidencia lesao ulcerada e infiltrativa em colon sigmaide.

Diagnostico:



adenocarcinoma de colon



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

Diagnéstico: Adenocarcinoma de célon

Processo patoldgico: neoplasia maligna

-_—

ook

hipercromatismo das células,
inversao da relacéo nucleo
citoplasma,

células com diferentes tamanhos e
formas - pleomorfismo,

infiltracao

atipias celulares

figuras de mitose

W AR Al U N e 2 b LR
FIGURA7-6 Tumor maligno (adenocarcinoma) do célon. Observe que, comparado com as
glandulas normais bem diferenciadas, caracteristicas de um tumor benigno (Fig. 7-5), as
glandulas cancerigenas apresentam formato e tamanho irregulares e néo se assemelham as
glandulas colénicas normais. Esse tumor é considerado diferenciado porque a formagéo da
glandula pode ser observada. As glandulas malignas invadiram a camada muscular do célon.

Kumar, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia Basica. 10? Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro
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carcinoma de ceéelulas
escamosas



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Micro

1- Proliferacao celular acentuada - epitélio escamoso

2- Nucleos aumentados e hipercromaticos

3- Citoplasma mais escasso

4- Ninho de células escamosas com queratina no centro (pérola cérnea)
5- Atipias celulares
6- Invasao

7- Ceratinizacdo

Lamina do departamento de Patologia.
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Cite 3 alteracoes macroscopicas:



MACRO
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INFLAMACAO GRANULOMATOSA
E NECROSE



NECROSE CASEOSA



Caso clinico:

Homem, 42 anos, apresenta tosse persistente ha 4 meses, febre vespertina,
sudorese noturna e emagrecimento.

Refere dor toracica leve e cansaco facil.

Exame fisico: crepitacdes no apice pulmonar direito e linfonodos cervicais
discretamente aumentados.

Radiografia de torax: lesao cavitada em lobo superior direito.

Diagnostico:



Tuberculose
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http://patoestomatoufrgs.com.br/patologia-bucal/1_dpm.php



Cite 3 alteracoes microscopicas:



MICRO

1- Area central de necrose (aspecto em fundc
de lagoa seca - centro amorfo e eosinofilico
(material granular e proteico).

2 - células epitelidides (células de nucleo mai
alongado, fusiforme, sdo macrofagos
modificados),

3- células gigantes multinucleadas (macrofag
modificados)

4- coroa de linfocitos. — ]

Lamina do departamento de Patologia.



Lamina do departamento de Patologia.

A inflamacao granulomatosa ocorre ao redor do granuloma



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



MACRO

1- Orgdo com aumento de tamanho
2- superficie irregular
3- aspecto friavel

4 - coloracdo amarelada ou
esbranquicada - aspecto de massa
de queijo
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Qual a diferenca de granuloma e
tecido de granulacao?



Resposta

Granuloma: resposta inflamatoria crénica organizada, com macrofagos
epitelioides, células gigantes e linfocitos, circunscrito, que visa conter agentes

persistentes (ex.: tuberculose).

Tecido de granulacgao: tecido reparativo provisorio, rico em fibroblastos e
capilares, solto e vascularizado, que promove cicatrizacao e substituicao da

matriz tecidual.



NECROSE
ENZIMATICA



Cite 3 alteracoes microscopicas:



Micro

1.Apagamento da estrutura tecidual adiposa
2. aspecto amorfo e irregular

3. coloragao basofilica pela reacédo de saponificagéo (interacéo
entre ac. graxos e ions de calcio)

4. areas mais claras com destruicdo dos acinos pancreaticos.
5.Infiltrado de neutrdfilos.
6.presenga de hemorragia (area mais vermelha)

7.edema (area mais esbranquicada)

Lamina do departamento de Patologia.




Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

1.areas de necrose em aspecto de pingo de vela
formando lesdes puntiformes esbranquicadas;
(saponificacéo)

3.presenca de areas gordurosas e bastante
amareladas;

4.presenca de zonas hemorragicas escuras.
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NECROSE COAGULATIVA
+ REPARO (IAM)



Cite 3 alteracoes microscopicas:



M i Cro “cidade fantasma”.

1- Na area de necrose de coagulacdo hd miécitos com
contorno celular preservado

2- perda dos nucleos (cariodlise)
3- citoplasma eosinofilico

3- Na periferia, acamulos intracelulares e hipertrofia dos
miocitos.

4- Por fim, forma-se um tecido de granulagdao com areas de
reparo com fibroblastos e pequenos vasos, resultando em
um cicatriz fibrosa.

pigmentos - hemossiderina e lipofussina

Lamina do departamento de Patologia.



Lamina do departamento de Patologia.
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Lamina do departamento de Patologia.
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Lamina do departamento de Patologia.



Cite 3 alteracoes macroscopicas:



Macro

1. Inicialmente a area atingida pelo infarto
fica palida (infarto branco)

2. edemaciada

3. Depois, sua coloragao vai mudando ate
a formacao do tecido fibroso
esbranquicado

4. consisténcia firme

5. retracao de tamanho.

PECA C-15

' MIOCARDIO
INFARTO RECENTE DO MUSCULO PAPILAR NORMAL
(NECROSE COAGULATIVA)

Anatpat-UNICAMP. Unicamp.br. Disponivel em: <https://anatpat.unicamp.br/pecasdeg22.html>.
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