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Escape Room: desafio diagndstico em patologia

O material a seguir corresponde a transcrigdo de um quiz elaborado na
plataforma Genially, que pode ser acessado neste link:
https://view.genially.com/684ee1eb8fd5c5435f4a2976/interactive-content-escap
e-room-desafio-diagnostico-em-patologia

Vocé é o(a) auxiliar do Dr. Alberto Vicente Espinosa, perito-médico legista
renomado, recém-designado para um caso misterioso que chegou ao Instituto
Médico Legal no inicio da manha.

Imagem gerada com ChatGPT

A vitima: um homem de 62 anos, encontrado sem vida sobre o meio-fio de uma
rodovia intermunicipal, a 80 metros de um bar. A primeira vista, se imagina que
tenha ocorrido um acidente automobilistico. Mas a cena n&o bate: a inspegao
externa do cadaver, ndo ha nenhum sinal sugestivo de trauma de alta energia,
como fraturas ésseas ou equimoses extensas.

Imagem gerada com ChatGPT

Vocé tem o caso nas suas maos.
Seu objetivo? Realizar a necrépsia, reunir os achados macroscopicos e
histopatolégicos, analisar pistas escondidas em prontuarios meédicos e



descobrir a verdadeira causa da morte. Pense rapido, aja com precisao e
decifre os enigmas antes que o tempo acabe!

Vocé esta pronto(a) para descobrir o que realmente matou esse
homem?

Caso: Ap6s a identificacdo da vitima, Dr. Espinosa obteve acesso ao prontuario
meédico na unidade basica de saude onde ela era acompanhada.

Dentre os antecedentes pessoais e aspectos da historia social, constavam
insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus, etilismo crénico e
tabagismo ativo, com carga tabagica de 15 macgos-ano.

No ultimo atendimento, apresentava ao exame fisico alguns achados
relevantes: pressao arterial 100/78 mmHg, ritmo cardiaco regular em 3 tempos
(B3) e hipofonese de B1. Foram identificadas também dor leve a palpagéo do
hipocdndrio direito e disfonia persistente (rouquidao)

Missédo 1) O exame histopatolégico de uma amostra do figado mostrou as
seguintes alteragoes:
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De acordo com a ordem das imagens, que fenbmenos podem ser observados e
qual seria o dado do prontuario que mais se correlaciona com o processo das
duas figuras?

A) Acumulo de lipofuscina e colesterolose; tabagismo



B) Depdsito de glicogénio e esteatose; etilismo
C) Degeneracéo hialina e esteatose; etilismo
D) Depdsito de hemossiderina e asbestose; diabetes mellitus

Missdo 2) No exame interno do térax, os pulmbes foram removidos, e o
parénquima de um dos pulmdes apresentava o seguinte aspecto:

Fonte: Robbins & Kumar Patologia Basica (Kumar et. al, 2013)

Qual seria o processo patoldgico basico mostrado na imagem e a caracteristica
microscopica da regido acometida, considerando a fase evolutiva?

A) Inflamacgao aguda; presenca de fibrina no espacgo alveolar

B) Inflamacédo granulomatosa; granulomas do tipo imune com centro de
necrose caseosa

C) Neoplasia maligna; desmoplasia

D) Inflamacdo cronica inespecifica; infiltrado predominantemente
mononuclear

Missao 3) No parénquima do outro pulmao, foram observadas algumas lesdes
fridveis e esbranquicadas, além de uma caverna apical. Foi coletada uma
amostra de tecido adjacente a caverna, que, a microscopia Optica, possuia um
padrdao especifico de organizagdo. As principais células formadoras desse
padrdo e a caracteristica que particulariza a célula apontada pela seta na figura
séao:



Fonte: Robbins & Kumar Patologia Basica (Kumar et. al, 2013)
A) Linfécitos T, gigantismo celular

B) Células epitelioides; distribuigdo periférica dos nucleos em forma de
ferradura

C) Histiécitos; multiplos nucleos

D) Plasmdécitos; capacidade fagocitica

Missao 4) Ao retirar a vesicula biliar, Dr. Espinosa, percebeu uma reducgéo do
tamanho normal, a consisténcia firme, a superficie opaca e um espessamento
da parede. Em razdo disso, colheu uma amostra e a levou para a analise
histopatoldgica.
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Quais elementos caracterizam o processo patologico identificado na imagem?
A) Infiltrado polimorfonuclear; fibrose; leséo ulcerada
B) Diverticulo parietal; deposicao de fibrina; metaplasia

C) Adecarcinoma; aumento da relagdo nucleo-citoplasma; crescimento
endofitico

D) Fibrose; infiltrado mononuclear; seios de Rokitansky-Aschoff



Missao 5) Devido ao sinal de rouquiddo mencionado no prontuario da vitima,
Dr. Espinosa decidiu coletar uma amostra da laringe para estudo microscopico:
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Uma das hipoteses da qual suspeitava se confirmou. Qual seria a condigao
diagnosticada e os achados que baseiam esse diagnostico?

A) Carcinoma de células escamosas; disposicdo back-to-back; invasédo da
lamina prépria; mitoses atipicas

B) Carcinoma espinocelular; pleomorfismo celular; nucleos hipercromaticos;
perda da polaridade celular

C) Adenoma; les&o bem delimitada; fibrose; nucleos em charuto
D) Carcinoma epidermoide; ninhos de células neoplasicas; pérolas cérneas;
reacao desmoplasica
Missao 6) Voltando a cavidade abdominal, na avaliacéo do figado, Dr. Espinosa
elaborou o seguinte laudo da analise histologica:
"Observa-se congestao sinusoidal, que predomina nas regides centrolobulares
e €& acompanhada de atrofia dos hepatécitos adjacentes. Hepatdcitos

periportais apresentam-se preservados."

A descri¢cao do laudo sugere a ocorréncia de um disturbio hemodinamico. Qual
0 seu aspecto a macroscopia e como ele € denominado?

A) Cor pardacenta e superficie micronodular; cirrose hepatica
B) Figado em noz-moscada; congestao hepatica cronica
C) Tamanho aumentado e coloragao vinhosa; hepatite

D) Aspecto untuoso e cor pardo-amarelada; esteatose hepatica



Missao 7) Avaliando o coragao, no exame macroscopico, observou a presenga
de uma lesédo de coloragdo enegrecida na secgdo transversa do 6rgédo. Ao
analisar uma lamina do miocardio, identificou um processo necroético
compativel com um infarto. Como ele poderia ser caracterizado?

Fonte: NUS Pathweb (Universidade Nacional de Singapura)
A) Liquefacao do tecido, formando um material amorfo de debris celulares

B) Deposicdo de material esbranquicado semelhante a sab&o, a partir da
combinagao de acidos graxos e ions calcio

C) Manutencdo da arquitetura tecidual, conferindo aspecto de
cidade-fantasma

D) Foco necrético rodeado por um halo bem organizado de células
inflamatérias

Ainda a macroscopia, Dr. Espinosa identificou um trombo parietal na cavidade
ventricular esquerda, que apresentava um aspecto roto, com descontinuidades
da sua margem. Foi a partir dessa informacao que ele teve um estalo: sera
esse trombo foi o responsavel pela morte do paciente?



Fonte: NUS Pathweb (Universidade Nacional de Singapura)

Apds a remogao do encéfalo, examinando-o, notou, em um corte coronal do
cérebro, uma descoloragdo do cortex frontal e insular, além de edema no
territorio da artéria cerebral média.

Essa descoloragao focal (seta) permite o diagndstico de que condicdo ou
evento?

A) Abscesso cerebral
B) Neurocisticercose
C) Meningioma

D) Infarto cerebral

Devido a auséncia de outras alteragdes clinicamente signficativas, e com base
nos achados histopatologicos, na andlise macroscépica dos 6rgaos durante a
necropsia e na correlagédo com os dados clinicos disponiveis no prontuario, Dr.
Espinosa concluiu que a causa terminal mais provavel do ébito foi um acidente
vascular encefalico (AVE) isquémico, de provavel etiologia cardioembdlica

A stroke-heart syndrome (cuja traducao direta seria "sindrome AVE-coragao")
se caracteriza por uma sequéncia de eventos em que, a partir de um AVE
isquémico, principalmente com o acometimento do cortex insular, ha uma
hiperativacdo do sistema simpatico e uma resposta inflamatéria sistémica,
resultando em injuria e arritmias cardiacas. Esse fendbmeno pode levar a
insuficiéncia cardiaca aguda e, por fim, a morte cardiaca subita.



Os fluxogramas a seguir buscam descrever, por meio de abordagens
diferentes, o mecanismo fisiopatologico da stroke-heart syndrome:
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Parabéns por ter chegado até aqui!

Vocé percorreu cada pista microscopica, examinou cada 6rgao com olhar
clinico e cruzou dados com precisdo digna de um verdadeiro patologista
forense

Missdo cumprida, doutor(a). Nos vemos no proximo caso!

Gabairrito:

1)

2)

Degeneracao hialina e esteatose; etilismo

As imagens histolégicas do figado revelam dois processos patologicos
caracteristicos do consumo cronico de alcool. A degeneracao hialina
consiste no acumulo de agregados de filamentos intermediarios
(citoqueratina) no citoplasma hepatocitario, sendo um marcador
caracteristico de lesao hepatica induzida pelo alcool. A esteatose
hepatica corresponde ao acumulo de lipidios (principalmente
triglicerideos) no citoplasma dos hepatdcitos, sendo a manifestagao
mais precoce da doenga hepatica alcodlica. O etilismo crénico
mencionado no prontuario do paciente correlaciona-se diretamente com
esses achados histopatologicos, estabelecendo uma relagdo causal
entre o habito de vida e as alteragbes morfolégicas observadas.

Inflamagao aguda; presenca de fibrina no espacgo alveolar
O aspecto macroscépico do parénquima pulmonar sugere um processo

inflamatoério agudo, caracterizado microscopicamente pela presenca de
exsudato nos espacos alveolares. Essa apresentacao € tipica da fase de
hepatizacao cinzenta da pneumonia lobar, na qual ocorre deposi¢ao macica
de fibrina nos alvéolos, conferindo ao pulmdo uma consisténcia firme e
coloragdo acinzentada. A inflamag&o aguda é caracterizada pela resposta
vascular e celular rapida, com predominio de neutrofilos nas fase iniciais. A
presenca de fibrina indica aumento da permeabilidade vascular e
extravasamento de proteinas plasmaticas, componentes essenciais da
resposta inflamatdéria aguda que visam conter o agente agressor e iniciar o
processo de reparo tecidual.



3) Células epitelioides; distribuicdo periférica dos nucleos, em forma de

ferradura

As lesdes friaveis esbranquicadas e a caverna apical sdo achados
classicos de tuberculose pulmonar. O padrao histolégico observado
corresponde ao granuloma, estrutura caracteristica da inflamagao
granulomatosa. As células epitelioides sdo macrofagos ativados que
adquirem distribuicdo semelhante a das células epiteliais, mantendo-se
justapostas. Sua morfologia é geralmente mais alongada e o nucleo menos
basdfilo quando comparado ao de outros tipos celulares que formam o
granuloma. A célula apontada pela seta é uma célula gigante de Langhans,
formada pela fusdo de multiplos macréfagos. Sua caracteristica distintiva é
o0 arranjo periférico dos nucleos em forma de ferradura ou semicirculo,
diferenciando-a de outros tipos de células gigantes multinucleadas. Esse
padrao organizacional ¢é tipico da resposta imune celular contra o
Mycobacterium tuberculosis, refletindo a tentativa do organismo de conter a
infeccdo por meio do isolamento do patdégeno em estruturas
granulomatosas.

4) Fibrose; infiltrado mononuclear; seios de Rokitansky-Aschoff

Os achados macroscopicos da vesicula biliar (redu¢édo do tamanho,
consisténcia firme, espessamento parietal) sdo compativeis com colecistite
cronica calculosa. Histologicamente, observa-se fibrose extensa, presente
nas varias camadas da parede, resultado de episddios repetidos de
inflamacao. O infiltrado inflamatdério crénico € composto predominantemente
por células mononucleares (linfécitos e macréfagos), contrastando com o
infiltrado neutrofilico da inflamagao aguda. Os seios de Rokitansky-Aschoff
sao invaginacbes da mucosa que penetram profundamente na camada
muscular, representando herniagdes da mucosa através de areas de
fragueza na parede vesicular. Essas estruturas sao altamente
caracteristicas da colecistite crbnica e resultam do aumento da pressao
intraluminal associado a obstrugdo crénica pelo calculo biliar.

5) Carcinoma epidermoide; ninhos de células neoplasicas; pérolas corneas;

reacao desmoplasica

A rouquidao persistente mencionada no prontuario levantou a suspeita
de cancer laringeo, confirmada pelo exame histopatolégico. O carcinoma
epidermoide (ou carcinoma de células escamosas) € a neoplasia maligna
mais comum da laringe, fortemente associada ao tabagismo. Os achados
tipicos incluem a presenca de ninhos de células neoplasicas invadindo a
lamina propria, demonstrando comportamento infiltrativo. As pérolas
céorneas sao estruturas esféricas compostas por células escamosas
queratinizadas dispostas concentricamente, representando diferenciagao
escamosa aberrante e sendo um marcador de diferenciagdo tumoral. A
reacdo desmoplasica refere-se a proliferagcdo fibroblastica reativa no
estroma adjacente ao tumor, resultando em fibrose densa que acompanha a
invasdo neoplasica. Essa resposta estromal é caracteristica de neoplasias
malignas e contribui para a consisténcia endurecida da les&o.

6) Figado em noz-moscada; congestao hepatica crbénica



O laudo histopatolégico descreve congestdo sinusoidal centrolobular
com atrofia hepatocitaria adjacente, enquanto os hepatdcitos periportais
permanecem preservados. Esse padrao reflete congestéo hepatica cronica
secundaria a insuficiéncia cardiaca congestiva documentada no prontuario.
Macroscopicamente, o figado apresenta aspecto caracteristico em
"noz-moscada", com areas avermelhadas (zonas centrolobulares
congestas) alternando-se com areas mais claras (zonas periportais
preservadas), lembrando a superficie de corte de uma noz-moscada. Esse
padrao resulta do aumento da pressao venosa retrograda causada pela
faléncia cardiaca direita, levando a dilatacdo dos sinusoides centrolobulares
e a hipoxia crbénica dos hepatocitos dessa regidao. A preservagao relativa da
zona periportal ocorre porque essa area recebe sangue rico em oxigénio,
que é consumido pelos hepatdcitos a medida que o sangue flui da zona 1
do acino hepatico, proxima ao espaco porta, em diregdo a zona 2 e a zona
3, onde se localiza a veia centrolobular. Dessa maneira, as células
hepaticas da zona 1 sdo as ultimas a morrerem quando a circulacao é

prejudicada.
. acino
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Fonte: Atlas de Histologia Descritiva (Ross, 2012).

7.1) Manutengdo da arquitetura tecidual, conferindo aspecto de
cidade-fantasma

A lesdo enegrecida observada macroscopicamente no miocardio
corresponde a um infarto agudo do miocardio. O tipo de necrose
caracteristico do infarto miocardico € a necrose de coagulagdo, na qual
ocorre desnaturacdo de proteinas estruturais e enzimaticas, preservando
inicialmente o arcabougo tecidual. Microscopicamente, observa-se
manutencédo da arquitetura geral do tecido, com contornos celulares ainda
visiveis, porém com perda dos nucleos (caridlise) e aumento da eosinofilia
citoplasmatica. @Esse aspecto ¢é classicamente descrito como
"cidade-fantasma" ou "ghost town", pois as estruturas teciduais
permanecem reconheciveis apesar da morte celular.

7.2) Infarto cerebral

A descoloragao focal do cortex frontal e insular, associada ao edema no
territorio da artéria cerebral média, é altamente caracteristica de infarto
cerebral isquémico. Essa descoloragcao se relaciona a necrose tecidual
resultante da interrupcdo do fluxo sanguineo, com perda da coloragéo
normal do tecido cerebral devido a morte neuronal e glial. O acometimento



do cortex insular € particularmente relevante, pois essa regiao esta
envolvida na regulagdo autonémica cardiovascular.
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