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AULA 01 - PROCESSOS DEGENERATIVOS
Lamina: 01
Orgéo: FIGADO Colorag&o: HEMATOXILINA & EOSINA (HE)
a) Identificar em menor aumento:

- Arquitetura tecidual hepatica preservada e hepat6citos com aspecto morfoldgico
usual.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Areas ao redor da veia centro-lobular e do espaco porta apresentando hepatdcitos
com coloracdo empalidecida, aumentados de volume (baloniformes), com citoplasma
claro (quase totalmente em imagem negativa), halos claros perinucleares. O nucleo
apresenta-se centralizado e parece estar em um espaco vazio (degeneracado
hidrépica).

- Areas ao redor da veia centro-lobular e do espaco porta apresentando hepatdcitos
com citoplasma eosinofilico e granuloso, apresentando vacuolos citoplasmaticos
multiplos, pequenos e claros (em imagem negativa) e ndcleo centralizado (esteatose
multilocular).

OBSERVACAO: A agua e os eletrolitos acumulados no citoplasma dos hepatdcitos
sdo removidos no processamento do material. A confirmac¢do do conteudo aquoso
citoplasmético podera ser feita por coloracbes especiais para lipideos, proteinas e
carboidratos, que deverdo ser negativas.

CONCLUSAO: DEGENERACAO HIDROPICA E ESTEATOSE MULTILOCULAR

Lamina: 29
Orgdo: FIGADO Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (HE)
a) Identificar em menor aumento:

- Arquitetura lobular hepatica alterada pela intensa vacuolizacdo dos
hepatdcitos,apresentando inimeros espagos claros (em imagem negativa).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Presenca de hepatdcitos aumentados de volume, arredondados, apresentando
vacuolos citoplasmaticos grandes, Unicos e claros (em imagem negativa) que ocupam
todo o citoplasma da célula. O nucleo apresenta-se rechagado para a periferia e esses
hepatdcitos apresentam o aspecto de adipdcitos.

OBSERVAGCAO: A gordura acumulada no citoplasma dos hepatdcitos (triglicerideos) é
removida no processamento do material. A confirmacdo de que o conteudo dos
hepatdcitos é realmente de gordura podera ser feita por coloragao especial para lipidio
ou com Sudan IIl.

CONCLUSAO: ESTEATOSE UNILOCULAR



Lamina: 46
Orgéo: FIGADO Coloragéo: ACIDO PERIODICO DE SCHIFF (PAS)

a) ldentificar em menor aumento:

- Arquitetura lobular hepética preservada possibilitando a observacdo das principais
estruturas e regides do 6rgdo (hepatdcitos em corddes, veias centro-lobulares,
capilares sinusoidais e espaco porta).

- Hepatocitos com morfologia preservada, dentre eles alguns apresentam citoplasma
repleto de material granular corado em bonina (PAS+).

b) Identificar em aumentos médio e maior
- Detalhes do aspecto granular do citoplasma dos hepatdcitos PAS+.

OBSERVACAOQ: O caso em questdo representa um figado de rato, alimentado com
dieta hiperglicémica (35% de glicose) em pesquisa experimental.

CONCLUSAO: INFILTRACAO GLICOGENICA HEPATICA.

Lamina: 06

Orgdo: VASO SANGUINEO Coloracgéo: TRICROMICO DE MASSON

a) Identificar em menor aumento:

- Corte transversal de parede de artéria de grande calibre com espessamento focal da
tunica intima, em forma de meia lua, e adelgacamento focal da tinica média (camada

muscular).

- Massa sanguinea obstruindo a luz vascular por hora apresentando faixas de fibrina
(linhas Zahn em tonalidade avermelhada que serdo posteriormente discutidas).

- Area de espessamento da tlnica intima apresentando coloracéo levemente apagada
e presenca de areas de imagem negativa em forma de agulha (cristais de colesterol).

b) Identificar em médio e maior aumento:
- O espessamento da tunica intima constituido por tecido conjuntivo denso, espagos

claros em forma de agulha (cristais de colesterol) e células espumosas (macréfagos
contendo inimeros vacuolos citoplasmaticos repletos de colesterol) e fibroblastos.

CONCLUSAO: ATEROSCLEROSE
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AULA 02 - MORTE CELULAR
Lamina: 02
Orgéo: RIM Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (HE)
a) Identificar em menor aumento:

- Estrutura renal relativamente preservada possibilitando a identificacdo do érgao.
Nesse aumento é possivel observar as estruturas histolégicas caracteristicas do 6rgéao
(glomérulos e tubulos renais). Observar ainda que todas as estruturas, do érgao, estao
fortemente coradas, de maneira homogénea pela eosina.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Na maior parte do corte, todo o tecido renal apresenta-se com estrutura apagada,
células de citoplasma opaco, granuloso e eosinofilico. Em algumas células nao é
possivel a visualizagdo do nucleo (cariolise).

OBSERVACAO: Embora haja perda das caracteristicas morfolégicas celulares do
tecido, ainda observa-se a persisténcia do arcabouco tecidual. A persisténcia do
arcabouco celular eosinofilico e a auséncia de nucleos sao caracteristicas da necrose
de coagulagdo que permite, temporariamente, a identificacdo do 6rgao.

CONCLUSAO: NECROSE DE COAGULACAO

Lamina: 03

Orgéo: LINFONODO Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (HE)
a) ldentificar em menor aumento:

- Perda da arquitetura tecidual do linfonodo.

- Areas eosinofilicas de aspecto amorfo e granuloso, com perda total dos detalhes
celulares e destruicdo completa da arquitetura normal do tecido (necrose).

- Na periferia da é&rea de necrose, observa-se resposta inflamatéria crénica
granulomatosa (que sera discutida em aulas posteriores).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Na regido de necrose caseosa (area eosinofilica constituida por material grumoso),
observa-se com perda total dos contornos e detalhes celulares e auséncia completa
de nucleos (caridlise). Na periferia da mesma, h&d alguns ndcleos pequenos e
condensados (picnoéticos) ou fragmentados (cariorrexe).

OBSERVACAO: Esse tipo de necrose é frequente na tuberculose e, como toda
necrose, € um processo irreversivel.

CONCLUSAO: NECROSE CASEOSA



Lamina: 13
Orgdo: PELE PILOSA Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (HE)
a) Identificar em menor aumento:

- Pele apresentando na derme massas densas com células arredondadas de nucleos
intensamente basdfilos, circundadas por células dispostas em palicada (lado a lado).

- Bordas do corte apresentando &reas com aspecto histolégico semelhante ao normal,
podendo-se observar as camadas e anexos da pele.

- Camada epidérmica na area tumoral apresentando centro com coloracdo apagada (€
possivel diferenciar por coloragdo as células necréticas das células vivas) e com
presenca de sangue (hemorragia)

- Massa epidérmica com presenca de &reas cisticas com material eosinofilico
(necrose).

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Detalhes das alteracdes descritas acima.

CONCLUSAO: NECROSE ULCERATIVA

Lamina: 44

Orgao: FIGADO Colorac&o: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) ldentificar em pequeno e médio aumento:

- Areas com arquitetura lobular hepatica preservada possibilitando a observacéo das
principais estruturas e regides do 6orgado (hepatdcitos em corddes, veias centro-
lobulares, capilares sinusoidais e espacos porta).

- Areas cisticas apresentando perda das estruturas hepaticas normais (areas de
necrose).

b) Identificar em maior aumento:
- Na éarea de necrose, massas eosinofilicas de aspecto amorfo com perda da

arquitetura celular, células com nucleos condensados e intensamente corados
(picnose).

CONCLUSAO: NECROSE HEPATICA
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AULA 03 - ALTERACOES DO INTERSTICIO

Lamina: 10
Orgéo: FIGADO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Parénquima hepéatico com comprometimento estrutural, exibindo intensa proliferacéo
de septos conjuntivos circundando ilhas de hepatdcitos (pseudolébulos).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Nos pseudolobulos, a arquitetura esta alterada com auséncia de corddes de
hepatdcitos em torno de veia centro-lobular e com os hepatocitos sem organiza¢éo em
trabéculas intercaladas por sinusdides.

- Presenca de alguns hepatécitos com esteatose (uni ou multilocular).

- Tecido conjuntivo denso, apresentando muitas fibras coldgenas e vasos, localizado
entre nddulos de parénquima hepatico e entre hepatdécitos.

CONCLUSAO: CIRROSE HEPATICA

Lamina: 17

Orgéo: Figado Coloracdo: TRICROMICO DE GOMORI

a) ldentificar em menor, médio e maior aumento:

- Os mesmos aspectos citados para a lamina 10 (cirrose hepética).

OBSERVACAO: Na coloracéo pelo Tricrdmico de Gomori, as fibras conjuntivas s&o
evidenciadas por coloragdo esverdeada, facilitando a sua identificacdo. Esta coloragdo
tem como finalidade diferenciar tecido conjuntivo, corado em verde, de tecido

muscular, corado em vermelho. Os demais tecidos terdo a cor do contra-corante
utilizado (nesta lamina, rosa da eosina).



Lamina: 28
Orgéo: PELE Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Tecido epitelial delgado, com regido linear na interface com o tecido conjuntivo
subjacente, sem papilas dérmicas.

- Tecido conjuntivo subepitelial delgado (derme superficial) com vasos e fibras.

- Tecido conjuntivo (derme profunda) muito espesso e desorganizado.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Derme profunda espessada as custas da proliferacéo conjuntiva fibrosa densa
formando nédulos ou feixes grosseiros, distribuidos ao acaso, tendo de permeio, fibras

colagenas espessas homogéneas, eosinofilicas e vitreas.

CONCLUSAO: TRANSFORMACAO HIALINA (QUELOIDE)

Lamina: 24

Orgdo: CORACAO Coloragso: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor, médio e maior aumento:

- Miocardio com areas de despovoamento de fibras cardiacas, que se apresentam
separadas por tecido conjuntivo frouxo com frequentes capilares (necrose mais antiga

com substituicado por tecido de granulacéo).

CONCLUSAO: FIBROSE CARDIACA

Lamina: 36
Orgéo: CORACAO Coloracdo: TRICROMICO DE MASSON

Nota: O tricromico de Masson € uma técnica de coloragdo especial utilizada para
a identificacdo de tecido conjuntivo, que, quando presente, se cora de azul.

a) ldentificar em menor, médio e maior aumento:

- Miocardio apresentando aspecto histoldégico semelhante ao normal, com discreta
presenca de tecido conjuntivo cicatricial corado em azul.

CONCLUSAO: FIBROSE CARDIACA



Lamina; 43

Orgéo: RIM Coloragédo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) ldentificar em pequeno e médio aumento:

- Corte transversal do parénquima renal apresentando diferenciacdo das regibes
cortical e medular e estruturas do 6rgao (tubulos e glomérulos).

- Presenca de material eosinofilico, amorfo e difuso pelo 6rgéo, principalmente
observado no interior dos tubulos renais.

b) Identificar em maior aumento:
- Detalhes dos aspectos descritos acima.

- Presenca de células inflamatérias (células pequenas com nucleo fortemente
basdfilo).

- Material amorfo eosinofilico (Substancia Amiloide) preenchendo espacos na luz dos
tubulos e glomérulos renais.

OBSERVAGCAO: Outros dep6sitos, mesmo de proteinas néo amiloides, podem assumir
aspectos morfolégicos semelhantes aos descritos, sendo o diagnostico diferencial
desta leséo confirmado por técnicas de coloracao especial, como o vermelho-congo.

CONCLUSAO: AMILOIDOSE RENAL

RIM NORMAL AMILOIDOSE
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AULA 04 — PIGMENTACOES E CALCIFICACOES
Lamina: 18
Orgéo: FIGADO Coloragéo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:
- Arquitetura hepatica relativamente preservada.
- Regides mais escuras, com pontos enegrecidos.
b) Identificar em médio e maior aumento:

- Nas regibes escurecidas, presenca de células com granulagdo citoplasmatica
acastanhada, caracteristica de depdsitos de hemossiderina.

OBSERVACAO: Pigmentos de hemossiderina sdo liberados no processo de
degradagdo da hemoglobina (ap0s fagocitose de hemacias) e se acumulam em
granulos citoplasmaticos acastanhados.

CONCLUSAO: HEMOSSIDEROSE HEPATICA

Lamina: 42
Orgéo: FIGADO Coloracdo: AZUL DA PRUSSIA

7

Nota: Esta coloracdo € utilizada para diferenciar, na cor azul, produtos que
possuem uma molécula de Ferro em sua estrutura (Ex.: hemossiderina).

a) Identificar em pequeno e médio aumento:

- Arquitetura lobular hepéatica preservada possibilitando a observacdo das principais
estruturas e regides do Orgao (hepatdcitos em cordbes, veias centro-lobulares,
capilares sinusoidais e espago porta).

- Capilares sinuséides apresentando material corado em Azul no seu interior.

b) Identificar em maior aumento:

- Detalhes dos aspectos descritos acima.

- Presenca de material positivo para o Azul da Prussia presente no interior de

hepatdcitos e células de Kuppfer dentro dos capilares sunuséides.

CONCLUSAO: HEMOSSIDEROSE HEPATICA
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Lamina: 34
Orgéo: BACO Coloragéo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

NOTA: A lamina possui cortes histolégicos de trés fragmentos diferentes.
Avaliar o fragmento central.

a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico de baco apresentando aspecto histolégico semelhante ao normal,
possibilitando a identificacdo das regifes de capsula, polpa branca e vermelha.

- Na regido de polpa vermelha observa-se intensa presenca de pigmento de coloracdo
variada entre 0 amarelo e o marrom acastanhado (pigmentos de hemossiderina).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Detalhes das alteracdes descritas acima.

OBSERVAGCAO: Pigmentos de hemossiderina podem indicar processos hemorréagicos
tardios, uma vez sua presenca caracteriza processos tardios de degradacdo das
hemacias. Por outro lado a hemocaterese ocorre na regido de polpa vermelha do
baco, podendo a deposicdo de hemossiderina vista acima ndo estar associada a um
processo patoldgico.

CONCLUSAO: HEMOSSIDEROSE ESPLENICA

Lamina: 04
Orgdo: PULMAO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Observar em menor aumento:

- Corte histolégico de parénquima pulmonar apresentando numerosos alvéolos
preenchidos por material réseo ao lado de alvéolos aerados e por vezes dilatados.

- Areas alveolares apresentando intensa pigmentacdo de coloragcdo enegrecida,
caracterizando depdsitos de carbono no parénquima pulmonar.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Detalhes das células (macréfagos alveolares) apresentando intensa presenca
pigmentos de carbono em seus citoplasmas, dificultando a visualizagdo do nucleo e

dos detalhes celulares.

CONCLUSAO: ANTRACOSE PULMONAR
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Lamina: 05
Orgéo: LINFONODO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

Nota: O corte histolégico em questao foi feito transversalmente a regido do arco
aortico de um camundongo, desta forma sdo observadas varios 6rgaos e
tecidos, como pulmades e artérias.

a) Identificar em menor aumento:

- Corte do linfonodo apresentando aspectos histolégicos compativel com a
normalidade.

- Presenca de pigmentos enegrecidos na regido dos seios medulares.
b) Identificar em médio e maior aumento:
- Detalhes dos aspectos descritos acima.

- Detalhe de macré6fagos com citoplasma preenchido por granulos enegrecidos de
carbono (carvao).

OBSERVACAO: dos pigmentos inalados, o mais frequente é o carvao, cuja deposi¢éo
causa a antracose, encontrada em individuos que moram em cidades onde ha certo
grau de poluicdo ambiental. Uma vez inalado, o pigmento € fagocitado pelos
macrofagos alveolares e transportado através dos linfaticos aos linfonodos regionais.

CONCLUSAO: ANTRACOSE

Lamina: 51

Orgéo: PELE Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor e médio aumento:

- Tecido epitelial apresentando boa diferenciagcéo entre as camadas da pele (epiderme
e derme).

- Regido de epiderme com aspecto histol6gico normal e camada basal apresentando
inimeros melanocitos.

- Tecido conjuntivo dérmico organizado com presenca de vasos e anexos da pele na
regido profunda.

b) Identificar em maior aumento:
- Detalhes dos aspectos descritos acima.

- Dentro dos melandcitos grande presenca de pigmento castanho-amarelado
(melanina).

OBSERVACAO: Pintas ocorrem quando ha um aumento na pele de melandcitos,
levando a maior producéo local de melanina. Estas lesées também sdo conhecidas na
dermatologia como nevos ou popularmente como manchas ou sinais.

CONCLUSAO: HIPERPIGMENTACAO (MELANINA)
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Lamina: 19
Orgdo: ESOFAGO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) ldentificar em menor e médio aumento:

- Corte transversal do es6fago apresentando mucosa atréfica dificultando a
identificacdo a 6rgdo. Epitélio estratificado pavimentoso tipico deste 6rgao.

- Presenca difusa de células inflamatérias em todas as camadas do 6rgéo.
- Camada Serosa apresentando pigmento exégeno.

b) Identificar em maior aumento:

- Detalhes dos aspectos descritos acima.

- Observar na camada serosa a presenca de um pigmento exdgeno de coloracdo
amarelada.

CONCLUSAO: PIGMENTACAO EXOGENA

Lamina: 05

Orgdo: VASO SANGUINEO Coloragédo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Corte transversal de parede de artéria de grande calibre com espessamento focal da
tunica intima, em forma de meia lua, e adelgagamento focal da tunica média (camada

muscular).

- Massa sanguinea obstruindo a luz vascular por hora apresentado faixas de fibrina
(trombo que seré discutido em pratica posterior)

-Presenca de placas ateromatosas, contendo macr6fagos espumosos e cristais de
colesterol livre.

- Algumas placas de ateroma apresentado areas de coloracdo fortemente basofilicas e
de morfologia irregular e variada (placas de calcificagdo).

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Detalhes das alteracdes descritas acima.

OBSERVACAO: A deposicéo de célcio em placas de ateroma é uma evolucdo comum
da aterosclerose e pode ser considerado um processo de calcificagédo distrofica.

CONCLUSAO: CALCIFICACAO DISTROFICA
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AULA 05 — DISTURBIOS DE CIRCULACAO |

Lamina: 38

Orgéo: PLACENTA Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- A placenta é um 6rgdo constituido por uma parte fetal e uma materna. Da porcao
fetal partem as Vvilosidades coribnicas. Estas sdo constituidas por estroma
mesenguimal vascularizado e revestido por duas camadas de células (citotrofoblastos
e sinciciotrofoblasto - mais externa). Presenca de grandes areas de hemorragia.

- Vilosidades coribnicas por vezes avasculares, deformadas, de tamanhos variados,
em sua maioria com estroma mais frouxo que o habitual e com espacos claros, a
distenséo e o distanciamento das fibras do estroma caracterizam o edema transudato.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Detalhes das alteracdes descritas acima.

OBSERVACAO: Nesse caso, o edema parece estar relacionado com insuficiéncia da
parte fetal, uma vez que muitas das vilosidades sdo avasculares. O liquido vai se

acumulando progressivamente ja que a reabsorgdo nao é satisfatoria.

CONCLUSAO: EDEMA TRANSUDATO E HIPEREMIA

Lamina: 04

Orgéo: PULMAO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico de parénquima pulmonar apresentando numerosos alvéolos
preenchidos por material réseo e homogéneo (EDEMA) ao lado de alvéolos aerados e

por vezes dilatados.

- Areas alveolares apresentando intensa pigmentacdo de coloracdo enegrecida,
caracterizando depdsitos de carbono no parénquima pulmonar.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Vasos dilatados e repletos de sangue (HIPEREMIA). Nota-se ainda a presenca de
células inflamatorias (leucécitos) em alguns locais do parénquima pulmonar, além de

focos de hemorragia tardia (pigmentos de hemossiderina).

CONCLUSAO: EDEMA EXSUDATO E HIPEREMIA
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Lamina: 18

Orgao: FIGADO Coloragéo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Arquitetura hepatica relativamente preservada.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Capilares sinuséides dilatados, repletos de heméacias (hiperémicos).

CONCLUSAO: HIPEREMIA

VILOSIDADES CORIONICAS EDEMA TRANSUDATO

C
C

PULMAO NORMAL EDEMA EXSUDATO

C
C

HIPEREMIA PULMONAR HIPEREMIA HEPATICA

C
C
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AULA 06 — DISTURBIOS DE CIRCULACAO I
Lamina: 50
Orgéo: VASO SANGUINEO
Coloragéo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Vaso sanguineo apresentando luz parcialmente ocluida por massa sanguinea
solidificada (trombo) que esta intimamente aderida a parede vascular.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Faixas mais amorfas, opacas e menos eosinofilicas (constituidas principalmente por
fibrina) intercaladas com areas granulosas e mais eosinofilicas, contendo hemacias e

leucécitos (linhas de Zahn).

CONCLUSAO: TROMBOSE SEMI-OCLUSIVA

Lamina: 05

Orgéo: VASO SANGUINEO

Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Vaso sanguineo apresentando luz totalmente ocluida por massa sanguinea
solidificada (trombo) que esta intimamente aderida a parede vascular.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Faixas mais amorfas, opacas e menos eosinofilicas (constituidas principalmente por
fibrina) intercaladas com areas granulosas e mais eosinofilicas, contendo hemacias e

leucécitos (linhas de Zahn).

CONCLUSAO: TROMBOSE OCLUSIVA

TROMBOSE SEMI-OCLUSIVA TROMBOSE OCLUSIVA
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Lamina: 02

Orgéo: Rim

Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Estrutura renal relativamente preservada possibilitando a identificacdo do érgao.
Nesse aumento é possivel observar as estruturas histoldgicas caracteristicas do 6rgao
(glomérulos e tabulos renais). Observar ainda que todas as estruturas do 6rgao estéao
fortemente coradas e de maneira homogénea pela eosina.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Na maior parte do corte, todo o tecido renal apresenta-se com estrutura apagada,
células de citoplasma opaco, granuloso e eosinofilico. Em algumas células, néo é

possivel a visualizagdo do nucleo (caridlise).

OBSERVAQAO: O infarto de todos os 6rgaos, exceto o cérebro, acarreta necrose por
coagulagdo, que apresenta os aspectos histologicos descritos acima.

CONCLUSAO: INFARTO RENAL

INFARTO
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AULA 07 — DISTURBIOS DE CIRCULACAO llI

Lamina: 08
Orgdo: ESTOMAGO Coloragéo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico da parede gastrica apresentando lesdo escavada, com destruicao
da parede, caracterizando uma ulceragéo.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Na superficie da lesdo, vasos dilatados, repletos de hemacias. H4 hemécias e outras
células sanguineas na luz do o6rgdo, fora de vasos, caracterizando processo
hemorragico recente.

CONCLUSAO: HEMORRAGIA RECENTE

Lamina: 18

Orgao: FIGADO Coloragdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Arquitetura hepatica relativamente preservada.

- Regides mais escuras, com pontos enegrecidos.

b) identificar em médio e maior aumento:

- Nas regides escurecidas, presenca de capilares sinusoides dilatados, repletos de
hemacias (células intensamente eosinofilicas, sem nucleo) e células apresentando
granulacao citoplasmatica acastanhada, caracteristica de depdsitos de hemossiderina.

OBSERVAGCAO: A presenca de pigmentos de hemossiderina caracteriza 0s processos
hemorragicos antigos (que ocorreram ha alguns dias).

CONCLUSAO: HEMORRAGIA TARDIA
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Lamina: 38
Orgéo: PLACENTA Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor, médio e maior aumento:

- A placenta € um 6rgéo constituido por uma parte fetal e uma materna. Da porcao
fetal partem as Vvilosidades coribnicas. Estas sdo constituidas por estroma
mesenquimal vascularizado e revestido por duas camadas de células (citotrofoblastos
e sinciciotrofoblasto - mais externa).

- Presenca vilosidades coribnicas edemaciadas.

- Intensa presenca de hemacias com aspecto “vivo”, entre todas as regides da
placenta (decidua e vilosidades).

CONCLUSAO: HEMORRAGIA PLACENTARIA RECENTE

Lamina: 33

Org&do: ADRENAL Coloragdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) ldentificar em menor aumento:

- Adrenal (supra-renal) apresentando grande numero de hemécias dispersas por todo
o parénquima (hemorragia) e apagamento de sua arquitetura histologica (necrose),
dificultando a visualizagdo das zonas cortical e medular.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Hemacias fora dos vasos. A maior parte delas se apresenta integra, com limites bem
definidos. Isto nos sugere a hemorragia recente, acometendo toda a glandula
suprarenal, de maneira intensa.

OBSERVACAO: A apoplexia bilateral da supra-renal leva o individuo a morte devido a
insuficiéncia funcional aguda do 6rgdo. Pode ocorrer em infecgbes graves como na
meningite meningocoécica, na infeccdo por Heamophilus influenzae e Staphylococcus
aureus, traumatismos, partos prolongados e dificeis, associados a anoxia,
gueimaduras graves e complicacdes pos operatorias.

CONCLUSAO: APLOPLEXIA
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ESTOMAGO NORMAL HEMORRAGIA RECENTE

HEMORRAGIA HEPATICA TARDIA HEMORRAGIA PLACENTARIA

ADRENAL NORMAL APLOPLEXIA DA ADRENAL
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AULA 08 — INFLAMACOES AGUDAS

Lamina: 07

Orgéo: APENDICE Coloragédo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico de apéndice cecal exibindo grande quantidade de células com
nucleos intensamente baséfilos (infiltrado inflamatério) na luz do 6rgdo. O infiltrado
inflamatdrio apresenta-se de maneira difusa e intensa nas regides mais proximas a luz
(tanicas mucosa e submucosa).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Detalhes das mesmas altera¢des descritas acima.

CONCLUSAO: APENDICITE

Lamina: 37
Orgdo: ESOFAGO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) ldentificar em menor aumento:

- Corte transversal do eséfago apresentando aspectos histolégicos compativel com a
normalidade.

- Presenca de infiltrado inflamatério de intensidade variada ao longo de todas as
camadas.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Infiltrado inflamatorio com presenca de células polimorfonucleares.

- Areas teciduais com predominio de eosinéfilos e outras areas com predominio de
neutrofilos.

CONCLUSAO: ESOFAGITE AGUDA
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Lamina: 08
Orgdo: ESTOMAGO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico de estbmago, apresentando epitélio de revestimento simples
prismatico com células mucosas.

- Regibes da parede gastrica apresentando lesdo escavada, sem revestimento

epitelial, com tecido conjuntivo exposto, destruicdo da mucosa, submucosa e parte da
muscular caracterizando uma ulceracao.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Hiperemia e hemorragia.

- Infiltrado inflamatério exsudativo composto por células polimorfonucleares (leucécitos
com nucleos bi ou trilobulados) na superficie da Ulcera.

OBSERVACAO: O termo Ulcera péptica refere-se as lesbes ulceradas gastricas,
esofageanas e duodenais de etiologia bastante discutida e variada, relacionadas a um
desequilibrio entre os fatores protetores e agressores da superficie da mucosa, com
predominio do ultimo. Dentre os fatores defensores, destaca-se 0 muco que recobre a
superficie da mucosa e dentre os fatores agressores, 0 aumento da secre¢do acido
cloridrica, a infec¢do por bactéria H. pylori, 0 uso de medicamentos, o estresse, 0
fumo, etc.

CONCLUSAO: GASTRITE

Lamina: 21

Orgao: PULMAO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

Nota: Observar também a Lamina 49, mesmo corte histolégico, porém o mesmo
encontra-se corado por Tricrobmico de Masson que é uma técnica de coloragéo
especial utilizada para a identificacdo de tecido conjuntivo, que, quando
presente, se cora de azul.

a) Identificar em menor aumento:

- Parénquima pulmonar apresentando vasos hiperemiados, alvéolos aerados e
alvéolos preenchidos por exsudato inflamatério (liquido rico em proteinas com
presenca de células).

- Regides com perda da arquitetura (necrose) com grande quantidade de células
inflamatorias.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Detalhes das mesmas altera¢gGes descritas acima.

CONCLUSAO: ABCESSO PULMONAR

25



APENDICE NORMAL

C
C

ESOFAGO NORMAL

C
C

ESTOMAGO NORMAL

C
C

PULMAO NORMAL

C
C
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AULA 09 — INFLAMACOES CRONICAS

Lamina: 09

Orgao: FIGADO Coloragéo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Parénquima hepético preservado apresentando focos de hemorragia tardia.

- Presenca de infiltrado inflamatorio nas areas perivasculares.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Detalhes das mesmas altera¢gbes descritas acima.

CONCLUSAO: INFLAMACAO PERIVASCULAR (VASCULITE)

Lamina: 23
Orgdo: CORACAO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Presenca de inameros focos de inflamagéo (exsudato inflamatério) entre feixes de
fibras cardiacas.

- Presenca de ninhos de parasitos na forma amastigota no interior de algumas fibras
cardiacas.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Detalhes das mesmas alteracGes descritas acima.

CONCLUSAO: MIOCARDITE
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Lamina; 52

Org&o: INTESTINO GROSSO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) ldentificar em menor e médio aumento:

- Corte histolégico de intestino grosso apresentando aspecto histologico relativamente
preservado, sendo possivel a identificacdo das camadas intestinais (mucosa,
submucosa, muscular e serosa).

- Presenca de células inflamatdérias permeando todas as camadas do intestino grosso.

b) Identificar em maior aumento:

- Grande presenca de células inflamatérias, com predomindncia de células
mononucleares (principalmente linfécitos).

- Presenca marcante de outros perfis celulares inflamatérios como macréfagos,
eosinofilos e neutrdfilos.

OBSERVACAO: A denominagdo ‘enterites inespecificas’ é mais comumente
empregada para designar a retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI) e a doenca de
Crohn (DC) no colon como resultado de suas etiologias ainda incompletamente
esclarecidas, mas associadas a agfes desregulacdo do sistema imunitario.

CONCLUSAO: INFLAMACAO INESPECIFICA
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VASCULITE HEPATICA

MIOCARDITE CHAGASICA NINHO DE AMASTIGOTAS
INTESTINO GROSSO NORMAL INFLAMACAO INESPECIFICA

O C
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AULA 10 — INFLAMACOES CRONICAS GRANULOMATOSAS

Lamina: 11
Org&o: LINFONDO Coloracao: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Numerosas estruturas nodulares (granulomas) com alteracdo da arquitetura do
orgao.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Nos centro dos granulomas, agregacdo de células epitelidides (macréfagos
modificados) com citoplasma roseo de limites imprecisos e células gigantes (grande
massa de citoplasma com inameros nucleos). Presenca de células inflamatérias
mononucleares (nucleo arredondado, sem lobulagbes e fortemente basofilico) na
periferia dos granulomas.

OBSERVACAO: Nem todos os granulomas se apresentam bem constituidos. Alguns
séo formados apenas por células epitelidides. Tais varia¢gdes ocorrem devido ao tempo
de evolucédo do processo e a incidéncia do corte do tecido.

CONCLUSAO: INFLAMACAO CRONICA GRANULOMATOSA COM CELULAS
GIGANTES DE LANGNHANS

Lamina: 19
Orgao: ESOFAGO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor e médio aumento:

- Corte transversal do es6fago apresentando mucosa atréfica dificultando a
identificac@o a 6rgéo.

- Epitélio estratificado pavimentoso tipico deste 6rgéo.

- Presenca difusa de células inflamatérias em todas as camadas do 6érgéo.

- Camada Serosa apresentando pigmento exégeno.

b) Identificar em maior aumento:

- Detalhes dos aspectos descritos acima.

- Observar presenca de células inflamatérias mononucleares em todas as camadas e

presenca de células gigantes Corpo Estranho (células gigantes multinucleadas com os
nucleos dispostos desordenadamente pelo citoplasma).

CONCLUSAO: ESOFAGITE CRONICA COM PRESENCA DE CELULAS GIGANTES
DO TIPO CORPO ESTRANHO
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Lamina: 40
Orgéo: FIGADO Coloragio: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

Nota: A |ldmina contém cortes histolégicos de dois fragmentos diferentes. O
maior fragmento € o de figado e o menor de pulméo.

a) Identificar em menor aumento:

- Numerosas estruturas nodulares (granulomas) com destruicdo do parénquima
hepatico no espaco porta, proximo aos vasos.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Granulomas bem formados, com aspecto maduro, contendo células epitelidides e
manto periférico de leucdcitos (principalmente linfécitos).

CONCLUSAO: INFLAMACAO CRONICA GRANULOMATOSA

Lamina: 40
Orgéo: PULMAO Coloragéo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

NOTA: A lamina contém cortes histolégicos de dois fragmentos diferentes. O
maior fragmento € o de figado e o menor de pulméo.

a) Identificar em menor aumento:

- Numerosas estruturas nodulares (granulomas) com destruicdo do parénquima
pulmonar principalmente em regides peri-alveolares.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Granulomas com formacao irregular. Presenca de células epitelidides e infiltrado de
leucécitos principalmente células mononucleares.

- A presenca dos granulomas leva a diminui¢cdo da luz dos alvéolos pulmonares.
OBSERVAGCAO: O estagio diferente de maturacdo dos granulomas pulmonares
guando comparado aos hepaticos pode ser explicado pelas variacdes de

microambiente e da reacao inflamatoria entre os dois 6rgdos.

CONCLUSAO: INFLAMACAO CRONICA GRANULOMATOSA
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GRANULOMAS IMATUROS CEL. GIGANTE DE LAGNHANS

C
C

ESOFAGITE CRONICA CEL. GIGANTE CORPO ESTRANHO

C
C

GRANULOMA MADURO FIGADO GRANULOMA PULMAO

C
C
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AULA 11 - DISTURBIOS DO CRESCIMENTO E DA DIFERENCIACAO
CELULARII

Lamina; 47

Orgéo: TESTICULO Coloragéo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Corte de testiculo composto por inUmeras estruturas tubulares de tamanho variados
(tdbulos seminiferos) revestidos por tecido conjuntivo frouxo.

- Tubulos seminiferos com celularidade variavel, de corte para corte, sendo quase
sempre reduzida, impedindo a visualizacdo de todas as camadas da linhagem
espermatogénica, muitas vezes sem a formacao do espermatozoide.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Detalhes dos aspectos descritos acima.

- Tdbulos seminiferos constituidos por células espermatogénicas em diferentes
estagios de maturagdo muitas vezes sem finalizagdo da linhagem espermatogénica.

CONCLUSAO: HIPOPLASIA TESTICULAR

Lamina: 22
Orgdo: Prostata Coloragédo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Corte histoldgico de préstata exibindo estruturas glandulares e ductais de tamanhos
variados, por vezes dilatadas, envolvidas por exuberante estroma fibro-muscular.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Epitélio de revestimento glandular colunar simples cujas células apresentam
citoplasma eosinofilico, vacuolizado e uniforme em torno do ndcleo basal. Esse epitélio
as vezes apresenta pseudo-estratificacdo e formagfes papilares com eixo conjuntivo
que se projetam para o lumen (aumento do namero de células). Tendéncia para
proliferacdo intra-acinar.

- Em alguns lumens, ha secrec¢des eosinofilicas e discreto infiltrado inflamatério de
mononucleares.

CONCLUSAO: HIPERPLASIA DA PROSTATA
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Lamina: 25
Orgéo: TIREOIDE Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA
a) ldentificar em menor aumento:

- Tireéide com foliculos de tamanhos variados (pequenos e médios), em sua maioria
contendo coloide.

- Infiltrado difuso de intensidade variavel em muitos locais, foliculos linfoides com
centro germinativo.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Foliculos tireoidianos com revestimento de células cubicas ou cilindricas por vezes
do tipo oxifilico (células de citoplasma amplo, eosinofilico e granuloso).

- Areas com destruicdo autoimune e auto-anticorpos por infiltrado inflamatério
constituido por células linfoides e plasmadcitos, observando-se com relativa frequéncia
a formacéo de foliculos linfoides com proeminentes centros germinativos.

- Discreta fibrose intersticial

CONCLUSAO: TIREOIDE DE HASHIMOTO

OBSERVACAO: trata-se de uma doenca autoimune e auto-anticorpos
antitireoglobulina, anti-tiroxina, anti-triiodotironina e outros anticorpos antielementos
tireoidianos podem ser identificados com técnicas apropriadas. Portadores dessa
doenca sao mais susceptiveis a doengas autoimunes.

Lamina: 45

Orgéo: INTESTINO DELGADO Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)

a) ldentificar em menor e médio aumento:

- Corte histolégico transversal de intestino delgado apresentando aspecto compativel
com a normalidade.

- Camada mucosa, média e serosa preservadas sendo possivel a visualizagdo das
estruturas usuais encontradas neste 6rgao.

- Foliculo linfoide (Placa de Payer) de grande extensao, ocupando area pronunciada
da camada serosa.

b) Identificar em aumento maior:
- Detalhes das alteracdes descritas acima:

- Constituicdo normal das células presentes no foliculo linfoide (principalmente
linfocitos e plasmdcitos) da camada serosa.

OBSERVACAOQ: O aumento hiperplasico de tecidos linfoides s&o processos comuns e
quase sempre estao relacionados a reacdo dos organismaos a processos infecciosos.

CONCLUSAO: HIPERPLASIA DE LINFOCITOS NA PLACA DE PAYER
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Lamina: 15
Orgédo: UTERO Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico de utero exibindo estruturas glandulares e ductais de tamanhos
variados, por vezes dilatadas, envoltas por exuberante estroma fibro-muscular.

- Parede uterina apresentando endométrio atrofico.

- Miométrio mostrando glandulas endometriais (entre suas fibras), com escasso
estroma circunjacente, por vezes dilatadas e com aspecto cistico.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Epitélio de revestimento glandular colunar simples e que, por vezes, apresenta
pseudo-estratificagdo e formacdes papilares com eixo conjuntivo que se projetam para
o lumen (aumento do ndmero de células).

- Presenca de glandulas endometriais na intimidade do miométrio.

OBSERVACAO: A presenca de tecido endometrial no Utero fora da mucosa uterina é
chamada adenomiose. A presenca destas mesmas glandulas em tecidos nao uterinos
€ denominada de endometriose. Em ambos os processos o endométrio ectopico sofre
as mesmas modificacdes decorrentes da acdo hormonal do endométrio tépico.
CONCLUSAO: ADENOMIOSE

Lamina: 48

Orgdo: PULMAO Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)

a) ldentificar em menor aumento:

- Corte do parénquima pulmonar apresentando aspectos histolégicos compativel com
a normalidade.

- Estruturas do parénquima e estroma pulmonar (alvéolos, paredes alveolares e
bronquiolos).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Detalhes dos aspectos descritos acima.
- Paredes alveolares espessadas e as vezes contendo material basofilo.

- Material basdfilo, com caracteristicas de matriz 6ssea, as vezes podendo ser
observado osteoblastos.

OBSERVACAO: A metaplasia 6ssea ou ossifica¢io pulmonar difusa é uma leso rara,
cuja etiologia ainda ndo esta bem esclarecida. Uma das bases tedricas associa o inicio
da ossificacdo a presenca de ambiente acido e anodxico, o que estimularia a
metaplasia de fibroblastos para osteoblastos.

CONCLUSAO: METAPLASIA OSSEA
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Lamina: 51
Orgéo: PELE Coloracdo: HEMATOXILINA E EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor e médio aumento:

- Tecido epitelial apresentando boa diferenciacdo entre as camadas da pele (epiderme
e derme).

- Regido de epiderme com aspecto histolégico normal e camada basal apresentando
inimeras células névicas.

- Tecido conjuntivo dérmico organizado com presenca de vasos e anexos da pele na
regido profunda.

b) Identificar em maior aumento:
- Detalhes dos aspectos descritos acima.

- Grande presenca de células névicas na camada basal apresentando inUmeros e
variados granulos de melanina no citoplasma.

OBSERVACAO: Nevo é o termo que descreve uma lesdo na pele popularmente
conhecida como mancha, pinta ou sinal. Em latim, o termo naevus significa marca de
nascenca. No entanto, em Dermatologia o termo nevo é usado tanto para manchas
congénitas (observadas no momento do nascimento) quanto para manchas adquiridas
(observadas apds o nascimento). Embora benignos, cerca da metade dos melanomas
(neoplasias malignas) séo originadas de um nevo pré-existente.

CONCLUSAO: NEVO MELANOCITICO

Lamina: 27

Orgéo: FIGADO Colorag&o: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Preservacao da arquitetura tecidual usual do 6rgéo.

- Na borda do corte, grande presenca de canais vasculares de parede espessa,
contendo sangue em seu interior, margeados por células endoteliais achatadas.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Detalhes das mesmas altera¢des descritas acima.

CONCLUSAO: HEMANGIOMA

36



Lamina: 12

Orgéo: GLANDULAS MAMARIAS

Coloragédo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico de nédulo mamério constituido por estroma exuberante (frouxo ou
denso), englobando estruturas tubulares de diametros variados (glandulas)
distribuidas irregularmente, bem como fendas revestidas por epitélio prismatico
simples ou pseudo-estratificado.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Glandulas com dupla populacéo celular (células epiteliais e mioepiteliais).

- Células do estroma (fibroblastos) e células ductais com morfologia usual.

CONCLUSAO: FIBROADENOMA

TESTICULO NORMAL HIPOPLASIA TESTICULAR

HIPERPLASIA PROSTATICA
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TIREOIDE NORMAL TIREOIDE DE HASHIMOTO

C
C

HIPERPLASIA LINFOCITOS ADENOMIOSE

C
C

METAPLASIA OSSEA HEMANGIOMA

C
C
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GLANDULA MAMARIA NORMAL FIBROADENOMA

O C

PELE NORMAL NEVO MELANOCITICO

O C
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AULA 12 - DISTURBIOS DO CRESCIMENTO E DA DIFERENCIACAO
CELULARII

Lamina: 13
Orgéo: PELE Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Pele apresentando na derme massas densas com células arredondadas de nicleos
intensamente basofilos, circundadas por células dispostas em palicada (lado a lado).

- Areas cisticas com material eosinofilico (necrose).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Células da massa tumoral assemelhando-se as da camada basal da epiderme, ndo
s6 pelo seu aspecto (nucleos alongados, cromatina densa, citoplasma escasso), mas
também pela disposi¢ao estrutural (arranjo em palicada).

- Presenca de material necrotico no centro das areas descritas acima.

CONCLUSAO: CARCINOMA BASOCELULAR

Lamina: 39

Orgdo: PELE Coloragdo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Corte histoldgico de pele exibindo proliferacdo epitelial em placas e corddes celulares
contendo, por vezes, em seu interior, laminas concéntricas de queratina (pérolas
cérneas).

- Infiltrado inflamatdério e areas de hemorragia entre as células.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Células epiteliais atipicas com anaplasia: pleomorfismo (nuclear e celular),
hipercromasia, cromatina grosseira, grumosa com vacuoliza¢do nuclear, alteragfes da
relacdo nucleo/citoplasma e nucleo/nucléolo; mitoses frequentes, algumas atipicas,
perda de polarizacdo celular, com diferenciacdo e maturacédo irregular, formacdo da
gueratina intra-epitelial (pérolas cérneas).

- Limites imprecisos nas bordas da lesdo (auséncia de capsula).

- Infiltrado leucocitario de mononucleares, muitas vezes abundante entre as placas de
células tumorais.

OBSERVACAO: o tumor de células epiteliais também pode ser chamado de carcinoma
de células escamosas ou carcinoma escamocelular, em graus variados de
diferenciacdo, pode ser caracterizado pela presenca de pérolas cérneas na derme.

CONCLUSAO: CARCINOMA EPIDERMOIDE
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Lamina: 26

Orgéo: PELE

Coloragédo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)
a) Identificar em menor aumento:

- Corte histologico de pele apresentando na regido de derme intenso acumulo de
células ricas em melanina (pigmento acastanhado).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Acumulo de células neoplasicas irregulares, com diferentes intensidades de acumulo
de melanina (melandcitos) e contornos imprecisos.

CONCLUSAO: MELANOMA

PELE NORMAL CARCINOMA BASOCELULAR
CARCINOMA EPIDERMOIDE MELANOMA

OR®
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AULA 13 - DISTURBIOS DO CRESCIMENTO E DA DIFERENCIACAO
CELULAR 1lI

Lamina: 30

Orgéo: RIM Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico de rim apresentando duas regides distintas: uma com preservagao
da arquitetura tecidual usual (possibilitando observacdo de glomérulos e tubulos
renais) e outra com perda arquitetural do 6rgao (regido tumoral).

- Vasos sanguineos dilatados e repletos de sangue (hiperemia).

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Na regido tumoral, auséncia de glomérulos renais e distribuicdo irregular de tabulos
alongados formados por células homogéneas e de aspecto glandular.

- Células neoplasicas arranjadas em corddes ou trabéculas, de aspecto epitelial,
limites nitidos, citoplasma claro e granuloso e nucleo central.

CONCLUSAO: CARCINOMA RENAL

Lamina: 20
Orgdo: UTERO Coloragédo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)
a) ldentificar em menor aumento:

- Corte histologico de massa tumoral em tecido uterino apresentado areas bem
diferenciadas com aspecto histoldégico semelhante ao normal.

- Areas apresentando células musculares com disposicdo variada, de aspecto
fusiforme e com nucleos em forma de charuto.

b) Identificar em médio e maior aumento:
- Detalhes das alteracdes descritas acima.

- Células musculares lisas apresentando nucleos volumosos, pleomorficos, podendo
apresentar multinucleagdo e numerosas mitoses, tipicas e atipicas.

OBSERVACAO: Em casos de leiomissarcoma bem diferenciado pode ser dificil a
diferenciacdo do leiomioma. Para esta este diagndéstico diferencial sdo adotados como
critérios clinicos o crescimento rapido da lesdo, massas tumorais com mais de 30
milimetros alem da alta incidéncia de mitoses (critério histolégico mais importante).
Além disso, técnicas imuno-histoquimicas tém se mostrado de grande eficiéncia para a
identificacdo destas lestes.

CONCLUSAO: LEIOMIOSSARCOMA
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Lamina; 52

Orgdo: GLANDULA MAMARIA Coloragdo: HEMATOXILINA & EOSINA
(H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Corte histolégico nddulo em tecido mamario constituido por estroma, ora frouxo, ora
denso, englobando estruturas tubulares e ductais de didmetros variados, formando
I6bulos.

- Presenca de tecido adiposo bem caracteristico.

- Presenca de areas de necrose e de discreto infiltrado celular caracterizado pelo
predominio de células mononucleares.

- Area tumoral com limites definidos.
b) Identificar em médio e maior aumento:
- Ductos com pleomorfismo celular e nuclear, com diferenciagéo variada.

- Atipias estruturais nos ductos, entretanto as células neoplasicas néo ultrapassam a
membrana basal, presenca de comedonecrose no interior dos mesmos.

CONCLUSAO: CARCINOMA DUCTAL IN SITU
Lamina: 35

Org&do: GLANDULA MAMARIA Coloragdo: HEMATOXILINA & EOSINA
(H&E)

a) Identificar em menor aumento:

- Corte histoldgico nédulo em tecido mamario constituido por estroma exuberante, ora
frouxo, ora denso, englobando estruturas tubulares de didmetros variados, nao
formando Iébulos e muitas vezes sem a presenca da luz.

- Presenca de tecido adiposo bem caracteristico.

- Presenca de é&reas de hemorragia e necrose e de moderado infiltrado celular
caracterizado pelo predominio de células mononucleares.

- Area tumoral sem limites definidos.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Glandulas com pleomorfismo celular e nuclear, com diferenciacdo variada.

- Atipias estruturais nas glandulas, com dificil identificacdo das populacées celulares.

CONCLUSAO: ADENOCARCINOMA
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Lamina: 32
Orgo: LINFONODO Coloracdo: HEMATOXILINA & EOSINA (H&E)
a) ldentificar em menor e médio aumento:

- Corte transversal de linfonodo apresentando padrdo neoplasico, com perda da
arquitetura convencional do érgao e infiltrado inflamatério difuso.

b) Identificar em maior aumento:

- Células neoplasicas com grau de diferenciacdo variado com grande polimorfismo
nuclear e citoplasmatico.

- Infiltrado inflamatério misto, com areas de predominios de células mononucleares
(principalmente macrofagos e plasmocitos) e outras com predominio de células
polimorfonucleares (principalmente eosindfilos).

- Presenca nos tecidos tumorais de células de Hodgkin (tumorais mononucleadas) e
células de Reed-Sternberg (tumorais bi ou multinucleadas).

OBSERVACAO: A classificacio dos linfomas e baseada no tipo celular que sofreu a
transformacdo tumoral. O Linfoma de Hodgkin ocorre com a transformagédo do
plasmécitos em célula de Reed-Sternberg. O linfoma de Hodgkin é diferenciado dos
demais linfomas (ndo Hodgkin) pela avaliagéo histolégica. Os Linfomas tipo Hodgkin
sdo células Reed-Sternberg positivos e possuem padrdo misto de celularidade
inflamatoria.

CONCLUSAO: LINFOMA DE HODGKIN.
Lamina; 16

Org&o: LINFONODO Coloragdo: HEMATOXILINA & EOSINA
(H&E)

a) ldentificar em menor aumento:

- Corte histolégico de linfonodo apresentando &reas de parénquima levemente
alterado e areas onde se observa formacgéo de tecido irregular, intensamente corado
pela hematoxilina.

b) Identificar em médio e maior aumento:

- Células neoplasicas apresentando padrdo polimorfico, as vezes organizadas em
cordBes e com intensa variacdo do perfil nuclear e citoplasmatico. O citoplasma pode

apresentar-se vacuolizado.

OBSERVACAO: Geralmente as neoplasias malignas originam metastases
preferencialmente por via linfatica, acometendo assim linfonodos regionais.

CONCLUSAO: NEOPLASIA MALIGNA METASTATICA
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ADENOCARCINOMA RENAL LEIOMIOSSARCOMA

C
C

CARCINOMA DUCTAL IN SITU ADENOCARCINOMA MAMARIO

C
C

LINFOMA DE HODGKIN NEOPLASIA MALIGNA METASTATICA

C
C
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