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1 INTRODUGAO- Patologia/ Uso manuseio do microscépio

e Conceitos gerais e objetivos da patologia.
e Uso/ manuseio do microscépio

INTRODUCAO A PATOLOGIA

Do grego, a patologia significa o estudo (logos) do sofrimento (pathos). E a disciplina
que investiga o que causa doengas (etiologia), quais os processos que levam a elas
(patogenia), as alteracbes morfolégicas causadas (anatomia patoldgica) e as
alteracdes funcionais (fisiopatologia) causadas pela doenga nos érgéos e tecidos.

FISIOPATOLOGIA

ETIOLOGIA \ PATOGENIA | + DOENCA

-

ANATOMIA PATOLOGICA

Apenas o desenvolvimento das doengas € objeto de estudo da patologia. Diagnostico,
prognodstico, terapéutica e prevengdo sdo objetos de estudo da semiologia. A
patologia é dividida em patologia geral e patologia sistémica; a primeira aborda as
alteragcbes patologicas a nivel celular e tecidual, enquanto a segunda aborda as
alteragdes patologicas dos 6rgaos especificos e dos sistemas a que estao inseridos.

>Métodos de Estudo em Patologia

A patologia se concentra no estudo das alteragbes que as doengas provocam em
células, tecidos e 6rgaos, e tem por objetivo explicar os mecanismos que levam ao
desenvolvimento de sinais e sintomas que elas manifestam.

A patologia é dividida em patologia geral e patologia sistémica; a primeira aborda as
alteragbes patologicas a nivel celular e tecidual, enquanto a segunda aborda as
alteracdes patoldgicas dos 6rgaos especificos e dos sistemas a que estéo inseridos.
A patologia clinica, por sua vez, é uma especialidade médica. Ela se concentra na
analise de exames de laboratério, como os de sangue, de urina, fezes e outros
materiais biolégicos, permitindo



identificar modificagdes no funcionamento do corpo e auxiliar no diagnaéstico.

Ja a anatomia patoldgica, que é outra especialidade médica, analisa as alteragdes
causadas em amostras de células e tecidos. Por exemplo, o dermatologista retira algo
suspeito do seu paciente e manda para o laboratério de analises anatomo-
patoldgicas, para o patologista determinar se a pega € um nevo ou melanoma.

O bidlogo patologista, quando chega uma amostra para analisar, como, por exemplo,
de um escarro, e ele identifica bacilos da tuberculose, ele apenas notifica ao
patologista que a amostra deu positivo para bacilos com tuberculose, mas quem da o
diagnostico da tuberculose € o médico patologista, que vai associar 0 exame com o
quadro clinico do paciente, para entdo passar para o especialista que esta atendendo
0 paciente tomar uma conduta. O médico patologista nao interage com o paciente,
mas ele determina seu diagndstico.

MICROSCOPIO DE LUZ

O microscopio de luz € o aparelho que permite 0 aumento de uma imagem a partir de
raios de luz que atravessam uma lamina contendo um fragmento. Ele é composto por
partes mecanicas e opticas.

LENTE OCULAR
CANHAO (TUBO)

BRAGO
(ESTATIVO,
OU COLUNA)
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A parte éptica consiste nos seguintes componentes:



1. LENTES OCULARES: Amplia a imagem e a projeta na retina, em uma tela, em
uma camera fotografica ou em um detector eletrénico.

2. LENTES OBJETIVAS: Recebe a luz que atravessa a lamina e projeta uma imagem
aumentada do fragmento em dire¢do a ocular. As objetivas permitem a ampliagéo da

imagem das laminas nos aumentos de 4x, 10x e 40x. No aumento de 100x, é
necessario o uso de um oleo de imersao para um melhor aproveitamento da luz.

4 ) 4 4! X

Laminas Oleo de imersac

3. CONDENSADOR: Possui um diafragma que dirige os raios de luz para a lamina.
Ao utilizar objetivas de menor aumento, devido a baixa proximidade da lente com as
laminas, o uso do condensador fechado é mais adequado por impedir o desvio dos
raios; ao utilizar objetivas de maior aumento, esse desvio € menor por conta da
proximidade da lente com a lamina, sendo mais adequado o uso do condensador
aberto.

4. FONTE DE LUZ: Emite a luz que atravessara a lamina. Quando € elétrica, sua
intensidade pode ser regulada; quando € um espelho, direciona a luz de uma fonte
terceira.

A parte mecanica consiste nos seguintes componentes:
1. CANHAO: Ajusta a posicéo das oculares.

2. REVOLVER: Alterna a posicdo das objetivas.

3. CHARRIOT: Movimenta a mesa no plano horizontal.

4. PARAFUSO MACROMETRICO: Permite uma focalizacdo de menor abrangéncia
sobre o fragmento da lamina.

5. PARAFUSO MICROMETRICO: Permite uma focalizagdo de maior abrangéncia
sobre o fragmento da lamina.

A coluna e a base possuem funcao meramente estrutural. A mesa permite a
passagem de luz e aloca a pinga que, por sua vez, estabiliza a lamina.



* PREPARAGAO DE LAMINAS

A preparagao de uma lamina comega com a remogao de um fragmento de uma peca
anatbmica. Esse fragmento vai sofrer varios processos de preparagao até chegar a
lamina:

1. FIXAGAO: E o processo que envolve a imersdo do fragmento em uma substancia
capaz de estabilizar as moléculas das células do tecido desse fragmento. Esse
processo evita a digestdo dos tecidos por enzimas existentes nas proprias células
(autdlise); endurece o fragmento; e preserva em grande parte a estrutura e a
composi¢cao molecular dos tecidos.

2. INCLUSAO: Apos a fixagdo, o fragmento é embebido em parafina para formar um
bloco rigido. Esse bloco é levado a um aparelho chamado micrétomo, que vai cortar
o tecido em varias secgdes histologicas. Essas se¢cbes podem tomar as seguintes
proporgoes:

3. COLORAGAO: Apos a incluséo, as estruturas dos tecidos, naturalmente incolores,
devem ser coradas. A maioria das células sao identificadas por
corantes do tipo hematoxilina-eosina (coloragao HE):

= A hematoxilina € um corante de cor azul-escuro (ou roxa), basico, que cora
estruturas acidas (também chamadas de basodfilas pela sua afinidade ao corante
basico), como por exemplo o nucleo celular, que contém acido ribonucleico.



= A eosina é um corante de cor rosa (ou vermelha, ou alaranjada), acido, que cora
estruturas basicas (também chamadas de aciddfilas, ou eosindfilas, pela sua afinidade
ao corante acido), como por exemplo o citoplasma celular.Outros corantes, como o
nitrato de prata e a fucsina, podem ser usados para identificar estruturas nas células
que nao se coram em HE.

4. MONTAGEM: Esse ultimo processo consiste em fechar o material entre uma lamina
e uma laminula de vidro. A laminula é fixada por uma resina solidificada, que serve
para aumentar a transparéncia dos cortes e conserva-los.

2 LESAO E MORTE CELULAR

e Adaptacdes celulares (atrofia, hipertrofia, hiperplasia, metaplasia).
e Degeneracéo
e Necrose e apoptose



>Adaptacoes Celulares

Atrofia de Tubulos Seminiferos

Na atrofia testicular, o que ocorre é a diminuicdo do tamanho das células e do nimero
das células germinativas nos tubulos seminiferos. Causas comuns de atrofia testicular
sao por conta da senilidade e o uso de horménios androgénicos.

Tubulos Seminiferos 100X
-tubulos seminiferos atréficos
-células germinativas atréficas

Hiperplasia Nodular de Prostata

A hiperplasia nodular da préstata € um aumento benigno e focal do tecido prostatico,
geralmente associado ao envelhecimento, o que tem como consequéncia uma
obstrugao urinaria e outros sintomas.



Hiperplasia Nodular de Préstata 40X
-aumento benigno do tecido prostatico

Hiperplasia Nodular de Préstata 400X
-células basais

-corpos amilaceos

-epitélio duplo colunar

-estroma
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Hiperplasia de Endométrio

A hiperplasia é o aumento do numero de células de um tecido, sem o aumento do
volume dessas. Comum em células com alta capacidade mitética, podem acontecer
principalmente por estimulos hormonais ou compensacgao a retirada ou uma fungao
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reduzida de um tecido. Na lamina, ha uma hiperplasia patologica, sendo possivel de
ser diagnosticada por um aumento da celularidade das glandulas endometriais como
também no numero dessas.

Hiperplasia de Endométrio 100X
-aumento no numero de glandulas
-aumento de celularidade

>Degeneracao Hialina

A degeneracao € o acumulo patologico de substancias intracelulares que determinam
uma leséao celular reversivel. Na degeneracgao hialina, ocorre o agregado de proteinas,
que acabam sendo coradas pela eosina nos cortes histolégicos. Na Iamina ha os
glomérulos hialinizados, comumente encontrados em condi¢gdes como a hipertensao
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arterial sistémica e o diabetes mellitus. Além disso, é possivel identificar vasos

congestos na lamina.

Degeneracéo Hialina 100X
-glomérulos hialinizados
-vasos congestos

>Degeneracao Hialina Rim

A degeneracao hialina do tipo Corpusculo de Russell esta ligada ao acumulo e
cristalizacdo de imunoglobulinas IgG no citoplasma dos plasmécitos e é

frequentemente encontrada em situacao de infecgdes crénicas.
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Degeneracédo Hialina Rim 100X

-epitélio estratificado queratinizado

-corpusculo de Russel

-células presentes: macrofagos, plasmécitos
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3 INFLAMAGAO E REPARAGAO TECIDUAL

e Inflamacgéo aguda e cronica.
e Mediadores quimicos da inflamacgéo.

>Processo Inflamatorio (Apendicite)

O processo inflamatério € o estagio de combate do corpo humano para com que um
estimulo nocivo seja eliminado e por consequéncia a regeneragao tecidual. Nesse
processo inflamatério agudo de Apéndice, é possivel identificar arteriolas
hiperemiadas e vénulas congestas, levando ao calor, rubor e vermelhiddo e também
um infiltrado predominantemente de neutrdfilos. A patogénese mais comum dos
quadros de apendicite é a obstrucido da estrutura com materiais fecais.

Apendicite 100X
-regido com processo inflamatério: neutréfilos

-hiperemia de vasos: hemacias
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>Inflamacao Cronica (Granuloma de Corpo Estranho)

Os processos inflamatérios podem ser categorizados pela duragdo desses, assim
sendo crénicos e agudos. Os crénicos ocorrem principalmente pela permanéncia do
estimulo danoso que nao foi eliminado pela inflamagao aguda. Na lamina ha um
granuloma, que se define como um padréo de resposta inflamatdria isolado por fibras
colagenas e macrofagos na periferia (células epitelioides) no sitio da lesao, tendo a
fusdo dessas e assim formando as células gigantes. No caso, ha um granuloma de
um agente inerte, o que justifica uma frouxiddo menor das células epitelioides e nucleo

difusos das células gigantes.

Granuloma de Corpo Estranho 100X
-granuloma de corpo estranho
-corpo estranho

-células gigantes
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>Inflamacao Cronica (Granuloma Epitelidide)

A lamina apresenta um granuloma epitelioide ocasionado por um agente antigénico,
ja que as células epitelioides estdo muito justapostas e as células gigantes com
nucleos periféricos, recebendo o nome de células de langhans. Além disso, é
importante ressaltar que existe a grande probabilidade de ter acontecido uma necrose

caseosa, tipica de infecgdes de M. tuberculosis no pulmao.

Granuloma Epiteliéide 100X
-granuloma epitelioide: células mononucleadas
-necrose caseosa

-células gigantes
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4 DISTURBIOS HEMODINAMICOS E TROMBOSE

e Trombose, embolia, infarto e isquemia.

>Infarto Agudo do Miocardio

O Infarto se caracteriza por uma necrose isquémica causada por uma oclusdo do
suprimento vascular de um tecido. No infarto agudo do miocardio, € vista uma necrose
coagulativa isquémica, em que ha a preservagao da estrutura celular, especialmente
em tecidos solidos, e a cariolise(degeneracao do nucleo). Com a citélise do infarto,
essa resposta, ha o inicio da quimiotaxia de células inflamatdrias. Pelo néao
funcionamento das bombas de eletrdlitos, ha o influxo de calcio descontrolado,
contraindo as miofibrilas, levando as bandas de hipercontrac&o. Ja a Lipofuscina € um
pigmento de proteinas, lipideos e proteinas oxidadas que acabam se acumulando ao
longo do tempo nas células miocardicas, ndo se relacionando ao infarto agudo do

miocardio.

Infarto Agudo do Miocardio 100X
-miocardiocitos sem nucleo (caridlise)
-bandas de hipercontracao

-nucleos hipertroficos

-células inflamatérias

-lipofuscina
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>Infarto Agudo do Miocardio- Reparacao
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Apos os neutrofilos e macrofagos executarem a fagocitose de conteudos
intracelulares, ha o inicio do reparo das fibras miocardicas. Esse reparo acontece pela
substituicdo dos cardiomidcitos lisados por tecido conjuntivo (fibrose) e ha a
manutencao das margens do infarto preservadas, por conta da desnaturagdao das
proteinas das células que nao sofreram citolise. Apesar disso, as margens

apresentam células com caridlise.

Infarto Agudo do Miocardio- Reparagao 100X
-fibrose: tecido conjuntivo
-margem com necrose de coagulacao

-miocardiocitos sem nucleo (caridlise)

>Trombo Arterial
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O trombo se define como uma massa de um agregado plaquetario que ao sofrer a
cascata de coagulagao se fixa a intima que sofreu lesdo endotelial em um vaso. Os
principais fatores para a formacao de trombos € definida pela triade de Virchow, essa
sendo a hipercoagulabilidade, lesdo endotelial e alteragao do fluxo laminar (estase ou
fluxo turbulento). Além disso, os trombos sao divididos a seu vaso acometido, com os
trombos venosos ocorrendo majoritariamente por estase venosa ou
hipercoagulabilidade e os trombos arteriais ocorrendo por mais diversas etiologias,

como Infarto agudo do miocardio, aterosclerose, fibrilagcao atrial, dentre outros.

Trombo Arterial 40X
-camadas da artéria: intima, média, adventicia

-trombo

5 NEOPLASIAS
e (Carcinogénese
e prostata, colo uterino, endométrio, TGl, tireoide e pele
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>Carcinogénese

>Carcinoma Basocelular

O carcinoma de células basais € uma das neoplasias mais comuns da pele. Tende a
ocorrer apos a meia idade e tem grande predilecao por areas expostas, principalmente
na face (sobrancelhas, regido malar, orelhas, nariz e labios). E um tumor localmente
invasivo, que se nao tratado pode destruir extensas areas (chamado ulcera roedora
ou ulcus rodens). Na lamina, é possivel perceber a infiltragdo do tumor na derme com
blocos celulares arredondados, os que lembram as células basais da epiderme uma
boa diferenciagéo, bom progndstico no geral. Entretanto, ha algumas células no centro
em desarranjo. Na periferia, as células sdo mais nitidas, formando um arranjo em
palicada, em que ha nucleos organizados em perpendicular aos blocos celulares
arredondados.

Carcinoma Basocelular 40X
-blocos celulares arredondados
-células na periferia em palicada
-células ao centro em desarranjo

Carcinoma Basocelular 400X
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>Carcinoma de Prostata

Carcinoma de Prostata 40X
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-acinos tumorais, alguns com areas de necrose

Carcinoma de Prostata 100X
-areas de necrose

Carcinoma de Prostata 400X
-pleomorfismo nuclear
-regides com lipofucsina
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Carcinoma de Prostata
-perda de dupla camada

>Adenocarcinoma de Prostata
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E uma neoplasia das células glandulares da préstata. Se desenvolve pela proliferacéo
desordenada dessas glandulas, as quais formam acinos atipicos, podendo
inicialmente até “simular” uma hiperplasia. Histologicamente, verifica-se o
fusionamento das células glandulares a partir de massas tumorais sélidas. Presencga
de pleomorfismo nuclear e areas de necrose.

Adenocarcinoma de Préstata 40X
-areas de necrose

-bloco tumoral (aspecto solido)
-acido tumoral (aspecto glandular)

Adenocarcinoma de Préstata 400X
-perda da dupla camada
-pleomorfismo nuclear
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>Leiomioma Uterino
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Os leiomiomas uterinos (comumente chamados fibroides) constituem o tipo de tumor
mais comum em mulheres. Sao neoplasias benignas do musculo liso que podem
ocorrer isoladamente, porém os mais frequentes sdo os multiplos.

Leiomioma Uterino 40X
-formacgao nodular

Leiomioma Uterino 100X
-células musculares lisas dispostas em feixes entrecruzados

29



>Carcinoma Epidermoéide de Colo de Utero
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O tumor consiste em nodulos de células que apresentam diferentes graus de
diferenciagcdo. Observa-se uma significativa infiltracdo nos tecidos do colo,
acompanhada por uma reagao desmoplasica, caracterizada pela formagao de tecido
fibroso em resposta ao tumor, além de uma inflamacéo crénica inespecifica.

Carcinoma Epidermoide de Colo de Utero 40X
-ilha de células epiteliais malignas

Carcinoma Epidermoide de Colo de Utero 100X
-hipercromatose
-mitoses
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-pleomorfismo nuclear
-disceratose

>Adenocarcinoma Gastrico
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O adenocarcinoma gastrico € o tipo mais comum de cancer de estdbmago, originado
nas células glandulares do revestimento gastrico. Segundo a classificagdo de Lauren,
existem dois tipos de adenocarcinoma gastrico: o intestinal e o difuso.

Adenocarcinoma Gastrico 40X
-invasdo da camada submucosa
-invasdo da camada muscular

Adenocarcinoma Gastrico 400X
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-inflamagéo cronica
-glandula neoplasica

>Adenocarcinoma Intestinal
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O adenocarcinoma intestinal € um tipo de cancer que se origina nas células
glandulares do trato gastrointestinal, especialmente no intestino grosso (célon) e no
reto. E o tipo mais comum de cancer colorretal e esta relacionado ao desenvolvimento
de pdlipos intestinais, que sao crescimentos anormais no revestimento interno do
intestino.

Adenocarcinoma Intestinal 100X
-infiltrado na camada submucosa
-infiltrado na camada muscular
-glandulas neoplasicas

&
-

Adenocarcinoma Intestinal 400X
-canteiro de margaridas
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-células calciformes

>Carcinoma de Tireoide
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O tumor é geralmente um nédulo Unico, que pode ser bem delimitado ou infiltrativo.
Quando bem delimitado ndo é possivel distingui-lo macroscopicamente de um
adenoma folicular. Para isto € indispensavel o estudo microscopico minucioso da
capsula do tumor, para procurar infiltracdo da propria capsula ou de vasos.
Microscopicamente, o carcinoma folicular reproduz mais ou menos fielmente a
arquitetura folicular da tireoide. E importante que as caracteristicas nucleares do
carcinoma papilifero (cromatina fina e bem distribuida, dando aspecto em vidro fosco,
pseudoinclusdes intranucleares e sulcos da membrana nuclear) ndo séo encontradas
no carcinoma folicular, e os corpos psamomatosos sio raros.

Carcinoma de Tireoide 100X

-foliculos remanescentes

-mitoses

-corpos de psamoma

-nucleos de vidro fosco ou olhos de 6rfa Annie

Carcinoma da Tireoide 400X
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>Pele

>Melanoma
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O melanoma é uma neoplasia de alta malignidade que se origina nos melandcitos na
camada basal da epiderme que adentra a derme. A porcao central apresenta
ulceragao e € espessa, devido a destruicdo da epiderme. No tumor também ha area
pigmentada, onde as células neoplasicas produzem melanina e outra que é escassa,
sendo essa a regido que tem o crescimento em melanomas sem pigmentacao.
Possivel ver também a area de extensao radial do tumor, onde esse cresce a sentido
da derme, delimitando as células normais e tumorais. No aumento 100x, ha a
possibilidade de ver células em principalmente em metafases, o que comprova as
subsequentes mitoses da neoplasia

Melanoma 100X
-melandcitos

-regiao ulcerada

-area de extensao radial
-mitoses

Melanoma 400X

39



Regido ulcerara

| \\\

6 DOENCAS INFECCIOSAS
e Padrdes de infeccéo e respostas do hospedeiro.
e Patologia das infecgdes bacterianas, virais e fungicas.
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>Pneumonia Purulenta

Nos casos de lesdes irreversiveis, as células passam por uma necrose ou apoptose.
Nessa lamina, as células estdo em caridlise (dissolugdo da carioteca e cromatina),
picnose (compactagdo da carioteca e cromatina) e cariorrexe (fragmentagao da
carioteca e cromatina). Esses processos ocorrem quando ha um dano celular muito
acentuado ou estimulo que leva a auto degeneracéo celular. A caridlise € um processo
mais comum da necrose, ja que na apoptose depois da cariorrexe, os fragmentos
restantes sdo englobados em corpos apoptoticos (micelas com os componentes
citoplasmaticos). Nao acontece alterag¢des teciduais por se tratar de uma necrose de
coagulacgao.

Pneumonia Purulenta 40X
-cariolise

-cariorrexe

-picnose

>Pneumonia Intersticial

41



A pneumonia intersticial € uma doenga com comprometimento fibrético do parénquima
pulmonar centrado nas vias aéreas. Na lamina, € possivel notar o espessamento dos
septos interalveolares, delimitando assim uma fibrose pulmonar. Também é possivel
notar um infiltrado crénico peribronquiolar, tipico de um exsudato inflamatorio
associado a uma infeccdo. Com o tempo, macroscépicamente, os pulmbes vao
desenvolvendo manchas escurecidas, sendo notadas muitas vezes em autdpsias.

Pneumonia Intersticial 100X

-espessamento dos septos interalveolares
-infiltrado inflamatério crénico peribronquiolar
-antracose pulmonar

Pneumonia Intersticial 400X

42



7 PATOLOGIA DE SISTEMAS E ORGAOS ESPECIFICOS

e Sistema gastrointestinal (gastrites, doengas hepaticas, neoplasias).
e Sistema enddcrino (doencas da tireoide, suprarrenais, pancreas endocrino).
e Sistema cardiovascular (doengas vasculares, miocardicas e valvulares).
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Sistema respiratorio (DPOC, pneumonias, neoplasias).

Sistema renal (glomerulopatias, doencgas tubulointersticiais).

Sistema reprodutor masculino e feminino (patologias prostaticas, ovarianas,
etc.).

>Sistema Gastrointestinal

Esteatose Hepatica

Na esteatose hepatica, os hepatocitos apresentam a vacuolizagao e deslocamento do
nucleo para a periferia da célula, indicando o acumulo de lipidios. Além disso, ocorre
a perda do padrao normal de corddes e sinusoides, frequentemente acompanhada
pela presenca de células inflamatdrias no tecido.

Esteatose Hepatica 400X
-hepatdcitos com acumulo de gordura

Hepatite Crénica

Na hepatite crénica, observa-se colestase devido a estagnacao da bile, macréfagos
contendo bilirrubina visiveis por meio de pigmentos fagocitados e infiltrado
inflamatorio mononuclear, composto principalmente por linfocitos e mondcitos,
concentrando-se, predominantemente, nos espacos porta.
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Hepatite Crénica 100X
-colestase

-infiltrado inflamatorio
-macrofago com bilirrubina

Cirrose Hepatica

A cirrose € uma condicdo cronica e progressiva do figado caracterizada pela
substituicdo do tecido saudavel do figado por tecido cicatricial (fibrose).
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Cirrose Hepatica 40X
-pseudoldbulo
-necrose

Cirrose Hepatica 100X
-linfécito

-macrofago
-plasmacito
-regeneracgao
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>Sistema Endoécrino

>Tireoidite de Hashimoto
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Macroscopicamente, ha moderado aumento difuso da glandula, que assume cor
branco-acinzentada, devido ao predominio do infiltrado inflamatério. A reagédo auto
imune estimula tanto a formagéo de anticorpos contra varios antigenos tireoidianos,
como a destruicdo de células foliculares por linfécitos T citotoxicos (mecanismos de

imunidade humoral e celular).

Tireoidite de Hashimoto

-infiltrado inflamatério mononuclear
-foliculos tireoidianos atroficos
-foliculos hipertroficos compensatorio
-destruicao de foliculos
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>Sistema Cardiovascular
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>Aterosclerose

A aterosclerose € um processo inflamatério crénico que envolve o acumulo de placas
ateromatosas na camada intima do vaso, que ao longo do tempo avanga sobre o
[lumen vascular, em caso de rompimento da membrana da capsula fibrosa, leva a
oclusao do vaso. No processo de Aterosclerose ha a capa fibrosa e o centro necraético,
0 que acaba levando a uma camada intima espessada. Na capa fibrosa, ha a
presenca de células musculares lisas, macréfagos, fibras colagenas e elasticas,
dentre outros. Ja no centro necrético, o acumulo de LDL leva a cristais de colesterol,
ou seja, o colesterol que sofreu calcificacao e lipidios dissolvidos no préprio centro
necrético.

Aterosclerose 40X
-cristais de colesterol
-lipidios dissolvidos
-intimas espessada

>Sistema Respiratorio
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>Enfisema Pulmonar

O Enfisema pulmonar é caracterizado pelo aumento permanente dos espagos aéreos
dos bronquiolos terminais com a destruicdo da parede desses sem tecido cicatricial.
O enfisema é muito associado a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica, a que acomete
muitos tabagistas, porém € relevante comentar que existem 4 tipos de enfisema,
esses sendo: enfisema centroacinar( o0 mais comum), enfisema paracinar, enfisema
acinar distal e enfisema distal. Na Iamina, ha a destruicdo dos septos alveolares, com

a consequente dilatacdo dos espacos aéreos.

Enfisema Pulmonar 400X
-destruicdo da parede de alvéolos
-dilatacdo dos espacos aéreos

>Edema Pulmonar
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O edema surge a partir de um desequilibrio entre as pressdes hidrostatica e oncotica
sanguinea com a pressao hidrostatica e oncotica intersticial, o que leva a um
extravasamento de liquido para o intersticio. Além disso, pode ser pobre em
proteinas( transudato) ou rico em proteinas( exsudato), com carater inflamatorio. Na
lamina, interessante de se notar que ha uma congestao do leito capilar, ou seja, €
sugestivo que o edema pulmonar possa ter ocorrido por conta de uma insuficiéncia
cardiaca crénica, mais especificamente no ventriculo esquerdo. Também & possivel
perceber o liquido extravasado e os alvéolos pulmonares.

Edema Pulmonar 100X

-material fluido, hialino e acelular
-congestéo- hemacias

-alvéolos

>Antracose Pulmonar
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A antracose pulmonar se define como o acumulo de carvao no parénquima pulmonar,
acometendo principalmente trabalhadores em minas, como também residentes
urbanos e tabagistas. Ao longo do tempo, o acumulo progressivo do pigmento produz
uma coloragédo negra nas partes afetadas, sob a forma de manchas irregulares no
parénquima dos pulmdes, na superficie pleural e nos linfonodos do hilo pulmonar. Na
lamina, é possivel ver os alvéolos pulmonares junto com o agregado de macréfagos
que fagocitaram as particulas de carvao

Antracose Pulmonar 100X
-particulas de carbono
-alvéolos pulmonares
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