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PREFACIO

A base do ensino-aprendizagem modernos estd pautada um ensino mais dindmico, interativo e
ativo, que potencializa a capacidade do estudante em construir um saber. O livro “Praticas em Patologia
Geral” leva em consideragdo essa abordagem didatica aplicando-a na aprendizagem dos conteldos de
Patologia Geral que sdo abordados nos cursos de graduac¢do da Universidade Estadual de Londrina, para
as areas das Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

O livro é ilustrado com fotomicrografias de histologia normal dos tecidos abordados.
Agradecemos o Departamento de Histologia da Universidade Estadual de Londrina que gentilmente
emprestou as laminas de tecidos normais para que pudessem ser fotografadas e inseridas neste material
didatico.

Abaixo da histologia normal hd um espaco especifico para que o aluno desenhe o campo de visdao

observado ao microscépio, destacando as principais alteracGes celulares ou teciduais observadas. Assim,
é possivel comparar o tecido normal com o tecido alterado de maneira mais dinamica.

Ao final de cada capitulo sdo propostos exercicios para revisao e fixacdo do contetudo de patologia
geral.

Nesta obra sdo abordadas as principais laminas de histopatologia utilizadas nas aulas tedrico-
praticas da disciplina de Patologia Geral e abrange temas como lesdes celulares reversiveis e irreversiveis,
disturbios circulatdrios, inflamacdo, reparo tecidual e distlurbios de diferenciacdo e proliferacao celular.

Visando ampla acessibilidade deste material, esta edi¢do esta disponivel para download de forma
gratuita, no endereco http://www.uel.br/ccb/patologia/portal/.

Prof. Dr. Rodrigo Cabral Luiz
e
Profa. Dra. Alessandra Cecchini Armani
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Capitulo 1 - Processamento de tecido histoldgico e coloragdes
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Outras coloragdes de interesse

Tricromo de Gomori

Solugdo mista (corante chromotrope 2R, verde rapido FCF,
acido fosfotungstico, acido acético, pH 3,4 em hidroxido de
sédio) utilizada para destacar fibras de coldgeno em verde.
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Tricromo de Masson

Solugdo mista (cloreto férrico em 4acido cloridrico, fucsina
acida, xilidina Ponceau, acido fosfomolibdico, corante verde
rapido FCF) utilizada para corar queratina e fibras
musculares em verde, colageno e tecido dsseo em
azul/verde, citoplasmas de vermelho/rosa e nucleos em
castanho escuro.




Capitulo 2 - Tumefacao turva e degeneracao hidrdpica

Glomérulo
Tabuloscom luz regular

Histologia normal do rim — Corte transversal

Aumento:

Aumento: X

X

Tumefagdo turva Degeneragdo hidrdpica

Questoes:

1 - Considerando que as lesGes foram desencadeadas por um por processo de hipdxia tecidual, descreva
as principais alteracdes observadas na tumefagdo turva e na degeneracgao hidrdpica tendo como base as
alteragGes bioquimicas e intracelulares.

2 — Caso ocorresse o restabelecimento da oxigenagdo no tecido renal observado nesta lamina, qual seria
a sequencia de eventos envolvidos na reversdo da lesdo induzida por hipdxia.



Capitulo 3 - Esteatose hepatica

Triade portal

Veia centro-lobular

Histologia normal do figado — Corte transversal

Aumento:
X

Esteatose hepatica
Questoes:

1 - A esteatose alcodlica é uma das lesGes reversiveis com maior nimero de diagnésticos. Tendo como
base seus conhecimentos de Patologia geral, descreva o processo pelo qual o etanol promove a
esteatose.

2 - A esteatose também pode ocorrer um quais desses casos:
a) Por qualquer virus que entre na célula;
b) Por dietas “low-carb”;
¢) No diabetes insulino resistentes e obesos;
d) Na doenga de Chagas;

3 - 0O que é anel de bacharel e por que as células com esteatose ficam claras na coloracdo H&E?



Capitulo 4 - Necrose hepatica centro-lobular

Triade portal

i Cordao de hepatocitos ¢

Veia centro-lobular

Histologia normal do figado — Corte transversal

Aumento: Aumento:

Necrose hepatica centro-lobular

Questoes:

1 - Necrose celular pode ser considerado:
a) Uma lesdo reversivel;
b) Um exemplo de patogenia crénica;
¢) Um estado morfoldgico pds-morte celular;
d) Um processo fisioldgico;

2 - A necrose é caracterizada microscopicamente pela presenga de massas celulares homogéneas e
aciddfilas, cujas células ndo apresentam contorno definido e detalhes estruturais. A arquitetura do
tecido ndo é preservada e ha presenca de borda inflamatéria. Esta descricdo esta correta? Que outra
alteracdo é importante para identificar a necrose na microscopia dptica?

3 — Qual o nome correto da necrose, cujo padrdo macroscépico lembra queijo coalho?



Capitulo 5 - Apoptose em linfonodo

Regido cortical

Histologia normal do linfonodo

Aumento:

Apoptose em linfonodo

Questoes:

1 - As vias da apoptose se dividem em:
a) Via alternativa e via efetiva; ¢) Viaintrinseca e via extrinseca;
b) Via do complemento e via alternativa; d) Via alternativa e efetiva;

3. Escolha (A) para apoptose e (N) para necrose:
( ) Processo irreversivel com achados nucleares como picnose, cariorréxe e caridlise
( ) Presenca de inflamacgdo importante
( ) Volume celular aumentado
( ) Retragdo celular
( ) Inversdo da fosfatidilserina na membrana celular
( ) Afragmentagdo do DNA ocorre em forma de “escada”
( ) Extravasamento do conteudo celular
() Eum tipo de morte celular organizado, independentemente de ser fisiolégico ou patolégico



Capitulo 6 - Edema agudo do pulmao

AL
o Lot
?%Y‘“‘(’

¥
TR

Histologia normal do pulmdo — Corte transversal

Aumento:

Edema agudo de pulmao

Questoes:
1 - Tendo em vista que o edema ocorreu apds hiperemia passiva no pulmao, assinale o mecanismo:
a) M da Pressdo Hidrostatica
b) \ da Pressdo oncética ou coloidosmética
c) obstrucdo linfatica
e) M da permeabilidade vascular
f) retencdo de sédio
2 - O que é transudato e exsudato e qual deles é a causa da precipitacdo eosinofilica interalveolar, na
[amina?
3- Quais as causas e mecanismos de edema pulmonar?



Capitulo 7- Aterosclerose
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Histologia normal de arteriola

Aumento:

Aterosclerose

Questoes:
1- 0 que é aterosclerose?
2- Qual a patogenia da aterosclerose?

3 - Por que sdo observadas areas translucidas na placa de ateroma?

Camadaintima



Capitulo 8 - Infarto branco em baco e Infarto vermelho no pulmao

Capsulaesplénica

Polpavermelha

Polpabranca

e

Vaso sang(§$

Aumento:
. X

Infarto branco bago

Questoes:
1- 0 Que é infarto?

Histologia normal do pulmao — Corte transversal

Aumento:
X

Infarto vermelho pulmao

2 - Quais as caracteristicas do bago que contribuem para que o infarto seja branco?

3 - Quiais as caracteristicas pulmonares que contribuem para que o infarto seja vermelho?

4 - O que sdo as células de coloragdo castanha, observadas no infarto pulmonar?

5 - O aspecto rdseo homogéneo, do infarto do bago, sugere necrose coagulativa, ou liquefativa?



Capitulo 9 - Trombo com inicio de recanalizacdo
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Histologia normal de arteriolas e vénulas — Corte transversal

Aumento:

Trombo com recanaliza¢ao

Questdes:
1 - Citar os 4 processos subsequentes a formac¢do do trombo:

2 - Como sao chamados os pequenos vasos que aparecem na parede do vaso e no trombo.
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Capitulo 10 - Trombos murais do corag

Histologia normal da cavidade cardiaca — Corte longitudinal

Aumento:
X

Trombo mural

Questoes:

1-0 que é trombose?

2 - O que sdo e onde ocorrem os trombos: vermelho, branco e misto?

3 - Quis as diferencgas entre trombo e codgulo?

4 - Quais os elementos que prevalecem nas seguintes areas do trombo?
a. De células vermelhas;
b. De aspecto homogéneo e rdseo;
c. De células cujos nucleos sdo corados pela hematoxilina.
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Capitulo 11 - Pneumonia em fase de hepatizacao cinzenta

Histologia normal do pulmdo — Corte transversal

Aumento:

Pneumonia em fase de hepatizagao cinzenta

Questoes:

1. Quais sdo as principais causas de pneumonia?

2. Quais sdo as classificacbes que a pneumonia bacteriana pode receber de acordo com sua
distribuicdo anatémica?

3. Quais sdo as caracteristicas microscdpicas importantes para a identificacdo da pneumonia?

4. Que achados microscdpicos e macroscopicos caracterizam a pneumonia em fase de hepatizagao
cinzenta?

5. Quais sdo as principais complica¢cdes de uma pneumonia?



12

Capitulo 12 - Miocardite bacteriana e Pericardite fibrinosa

Pericardio

Miocardio
Histologia normal do coragdo — Corte longitudinal

Aumento: Aumento:

Miocardite bacteriana Pericardite fibrinosa

Questdes:
1. Quais sdo as principais causas de miocardite?
2. Quais aspectos microscépicos caracterizam a miocardite bacteriana?
3. Cite e explique os principais sinais e sintomas relacionados com a miocardite bacteriana.
4. Quais sao as principais causas de pericardite?
5. Que achados microscopicos e macroscépicos caracterizam a pericardite fibrinosa?
6. Explique de que maneira a caracterizacdo do exsudato inflamatério pode auxiliar na identificagdo

do agente etioldgico.



Capitulo 13 - Tuberculose Pulmonar e Hanseniase Virchowiana

7 sl

Histologia normal do pulmdo — Corte transversal

- Camada basal

Histologia normal da pele — Corte transversal

Aumento:
X

Tuberculose pulmonar

/ _Camada granulosa
-

Camada cornea

~— epiderme

o Camada espinhosa

13

Aumento:
X

Hanseniase Virchowiana
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Questoes:

1. Que aspectos microscopicos diferenciam a inflamagdo aguda e cronica?

2. Qual o padrdo de resposta inflamatdria predominantemente desenvolvido durante a tuberculose
pulmonar? Justifique.

3. Explique para que serve o granuloma e como ele é formado.

4. Que fatores influenciam no desenvolvimento da Hanseniane tuberculoide ou virchowiana?

5. Quais aspectos microscopicos caracterizam a Hanseniase virchowiana?



Capitulo 14 - Tecido de granulacao, cicatrizacao e queloide

_ Camada cérnea

Camada granulosa

Camada espinhosa

Camada basal

Histologia normal da pele — Corte transversal

Aumento:
X

Cicatrizagao

Aumento:
X

Aumento:

Queldide
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Questoes:

oukwNRE

Que fatores influenciam no reparo tecidual por regeneragao ou cicatrizagdao?

Qual a importancia da resposta inflamatdria para a formagao do tecido de granula¢do?

Como o tecido de granulagdo é caracterizado microscopicamente?

Quais as principais etapas da formacao da cicatriz?

Em qual dessas etapas encontra-se o tecido analisado? Justifique.

Que fatores locais e sistémicos contribuem para o sucesso do processo de cicatrizagdo?
Justifique.

Que aspectos microscépicos e macroscépicos caracterizam o queloide?
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Capitulo 15 - Hiperplasia e Cancer de prostata

Acinos glandulares contendo
duas camadas (células basais e
colunares)

Células colunares

Estroma de tecido conjuntivo Células basais

Histologia normal da préstata — Corte transversal

Aumento: Aumento:

Hiperplasia prostatica (HE) Adenocarcinoma prostatico (HE)

Questoes:

1- Qual arelagdo entre o metabolismo da testosterona e hiperplasia de préstata?

2 - Quais sdo as caracteristicas microscopicas importantes para a identificacdo da hiperplasia
prostatica?

3 - Explique a origem dos sintomas urindrios observados na hiperplasia prostatica

4 - Quais sdo as caracteristicas microscépicas importantes para a identificacdo do
Adenocarcinoma prostatico?

5- A hiperplasia prostatica benigna é precursora do cancer de préstata?



Capitulo 16 - Canceres de Pele

Camada cornea

Camadagranulosa ~ epiderme

Camada espinhosa

. Camada basal

—y Histologia normal da epiderme
€...._

Histologia normal da pele — Corte transversal

Aumento: Aumento:
X s X
Carcinoma Basocelular (HE) Carcinoma Espinocelular (HE)
Aumento:
.............. X

Melanoma (HE)
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Questoes:

1- Qual o principal fator de risco para os canceres de pele?

2 - Quais os mecanismos de carcinogénese desse fator de risco?

3 - Quais sdo as caracteristicas microscopicas importantes para a identificacdo do Carcinoma
basocelular?

4 - Quais sdo as caracteristicas microscdpicas importantes para a identificacdo do Carcinoma
espinocelular?

5- Contrua uma tabela apontando as principais diferencas entre os dois tipos de carcinoma do
ponto de vista de caracteristicas macroscdpicas e evolugdo clinica.

6 - Dos dois tipo de Carcinoma, qual pode ocorrer em outro tecidos epiteliais além da pele? Para
estes casos cite 2 fatores de risco.

7 - Quais sdo as caracteristicas microscdpicas importantes para a identificagdo do Melanoma?

8 - Explique a regra do ABCD.



Capitulo 17 - Adenocarcinoma colorretal e metastase em linfonodo

Corte longitudinal

Cripta de Lieberkiihn

- L&mina propria Corte transversalda mucosa

98 o

Mucosa —

Regido medular

Foliculo

Regido cortical

Histologia normal do linfonodo — Corte transversal

Desenho da lamina de adenocarcinoma observada a olho nu.

Desenho da lamina de metastase em linfonodo observada a olho nu.
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Aumento: Aumento:
.............. X e X

Adenocarcinoma colorretal (HE) Metastase em linfonodo (HE)

Questoes:

1. Quais os casos familiares mais comuns de cancer colorretal e as mutagdes observadas nestes
pacientes?

2. Quais os fatores de risco mais conhecido para os tipos esporadicos?

3. Como ocorre a carcinogénese do cancer colorretal a partir das primeiras modificagGes
hiperplasicas do tecido?

4. Como é feito o estadimanto do cancer colorretal?

5. Qual a sequencia de eventos necessarios para o surgimento de um subclone de células
neopldsicas metastaticas?

6. Caso ndo houvessem células de caracteristicas epiteliais, sendo observado apenas a presenca de
células linfocitarias, qual seria a nomenclatura adequada para a alteracdo no linfonodo?

Exercicio:

Encontre a tabela de estadiamanto TNM do cancer colorretal em seu smartfone ou computador e
represente um estadiamento para um paciente que apresenta um tumor invadindo a serosa, com
presenca de metdstase em um linfono sentinela, sem presenca de outras metastases. Localize a tabela
de estdagios do cancer colorretal e escreva o estagio equivalente.

T_N_M__

(Estagio )



