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ASPECTOS GERAIS DA INFLAMAÇÃO (I)

A inflamação é uma resposta geral de defesa do organismo que se desenvolve em tecidos vascularizados quando sujeitos à acção de agentes agressores de diversa natureza (microorganismos, agentes químicos, físicos imunológicos, etc). O termo infecção é usado quando a inflamação é causada por microorganismos. Para a designação dos processos inflamatórios usa-se o sufixo ite (exemplos: inflamação do apêndice – apendicite; inflamação da amígdala – amigdalite; inflamação do cólon – colite; inflamação das articulações – artrite; inflamação de artérias – arterite; etc). O sufixo ose é utilizado quando se presume que o processo é degenerativo (exemplos: artrose, arteriosclerose).

Há dois padrões básicos do processo inflamatório:

- Inflamação aguda, de curta duração (minutos ou horas)

- Inflamação crónica, de duração mais longa (dias ou anos)

A inflamação aguda caracteriza-se por alterações vasculares (vasodilatação com aumento do fluxo sanguíneo e aumento da permeabilidade vascular) e alterações celulares com extravasamento de células inflamatórias (num processo que envolve, sequencialmente, os seguintes passos: marginação, rolamento, adesão e diapedese de leucócitos). Na maior parte das inflamações agudas os elementos celulares predominantes são os polimorfonucleares (constituem excepção as infecções por vírus em que as células inflamatórias predominantes são os linfócitos). O aumento da permeabilidade vascular leva à constituição de edema (presença de líquido em excesso no espaço extravascular) que assume uma das seguintes características: 

- Transudado: edema constituído por água e electrólitos, sem proteínas (nas fases iniciais do processo inflamatório);

- Exsudado: edema com proteínas de origem plasmática, nomeadamente fibrina, de que também podem fazer parte células inflamatórias (desenvolve-se como consequência do aumento da permeabilidade vascular). 

Vários factores podem condicionar a expressão lesional do processo inflamatório (tipo de agente, tempo de actuação, intensidade da resposta inflamatória e tecido/órgão afectado). Daqui resultam diversas expressões morfológicas: inflamação serosa, inflamação fibrinosa, inflamação supurativa (purulenta), inflamação ulcerada (ulceração).

Nesta aula prática iremos observar os aspectos morfológicos da inflamação aguda.

• Aspectos morfológicos da inflamação aguda

Nos documentos 1, 2, 3, 4 e 5 observam-se alguns aspectos morfológicos da inflamação aguda.

Doc 1 (Histologia) — Tecido inflamatório da cúpula vaginal, em mulher submetida a histerectomia algumas semanas antes. Note as características morfológicas da inflamação aguda: congestão (resultante da vasodilatação e aumento do fluxo sanguíneo) e exsudado (edema inflamatório resultante do aumento da permeabilidade vascular e da migração de leucócitos). A maior parte dos leucócitos são de tipo polimorfonuclear neutrófilo, podendo identificar-se alguns "passos" da migração leucocitária: marginação/adesão ao endotélio e diapedese.

Doc 2 (Ultrastrutura) — Tecido inflamatório. Note a presença de um vaso de pequeno calibre com endotélio tumefacto (provavelmente uma vénula pós-capilar) e o aspecto "floculento" do interstício, onde se identifica um leucócito de tipo polimorfonuclear neutrófilo.

Doc 3 (Histologia) — Apendicite aguda supurada em criança de 10 anos. Note a presença de exsudado fibrino-leucocitário que ocupa parte da mucosa e camada muscular e se estende à serosa.

Doc 4 (Ultrastrutura) — Exsudado fibrino-leucocitário com vários polimorfonucleares neutrófilos com alterações degenerativas (transformação piocitária), envolvidos por material filamentoso e electron-denso (fibrina).

Doc 5 (Histologia) — Broncopneumonia necrosante em homem de 32 anos com SIDA. Note a presença de vários focos de necrose supurativa (micro-abcedação). 

Docs 6 (Macroscopia) — Pericardite aguda fibrinosa em doentes com insuficiência renal crónica e uremia. Repare que a superfície pericárdica está revestida por material grumoso, disposto irregularmente ou em faixas paralelas (este aspecto tem sido metaforicamente descrito na literatura como aspecto de "pão barrado com manteiga" ou de "língua de gato").
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Na maior parte dos casos, o processo inflamatório evolui para a resolução, com reconstituição da normalidade morfológica e funcional dos tecidos. Esta evolução ocorre quando há destruição, diluição ou neutralização dos agentes que desencadearam a resposta inflamatória, regeneração de células parenquimatosas do tecido lesado e remoção dos detritos (processo no qual participam células com capacidade de fagocitose, como os macrófagos). 

Outras evoluções possíveis do processo inflamatório são a reparação com cicatrização e a inflamação crónica. 

Ao contrário da inflamação aguda que se caracteriza por alterações vasculares, edema e infiltrado inflamatório constituído predominantemente por polimorfonucleares, a inflamação crónica caracteriza-se, morfologicamente, pelos seguintes aspectos:

- Infiltrado inflamatório constituído predominantemente por células mononucleadas (linfócitos, plasmócitos, macrófagos);

- Destruição tecidular;

- Reparação, envolvendo proliferação vascular (angiogénese) e fibrose.

Algumas inflamações crónicas caracterizam-se pela formação de granulomas (inflamação granulomatosa). Os granulomas caracterizam-se pela acumulação focal de macrófagos. Este tipo de inflamação desencadeia-se como resposta a alguns microorganismos (Mycobacterium tuberculosis, Treponema pallidum, fungos), situações em que há produção de citocinas por linfócitos T que são responsáveis por uma activação sustentada de macrófagos. Alguns dos macrófagos apresentam numerosos núcleos e designam-se por células gigantes multinucleadas (o protótipo destas é a célula de Langhans com os núclos dispostos na periferia do citoplasma). Em alguns granulomas há necrose central (constitui exemplo a necrose de caseificação observada nos granulomas que se desenvolvem na infecção por Mycobacterium tuberculosis).

Os granulomas podem também desenvolver-se como resposta a agentes internos ou externos relativamente inertes (colesterol, fios de sutura, material de próteses, metais inorgânicos, etc) formando os designados granulomas de corpo estranho.

Nesta aula prática iremos observar aspectos que traduzem evolução do processo inflamatório para a resolução e exemplos de inflamação crónica, incluindo situações de inflamação granulomatosa.

• Evolução da inflamação aguda

Os documentos 1 e 2 servem de base para a discussão de duas vias possíveis de evolução da inflamação aguda: resolução e evolução para a cronicidade.

Doc 1 (Ultrastrutura) — Macrófagos no seio de fibrina, um deles "envolvido" em processo de fagocitose (a remoção dos "detritos" resultantes da inflamação é fundamental para a resolução da mesma).

Doc 2 (Ultrastrutura) — Tecido inflamatório com vaso sanguíneo de tipo capilar e exsudado polimórfico. Note a presença, para além de polimorfonucleares neutrófilos, de um linfócito e um plasmócito.
• Aspectos morfológicos da inflamação crónica

Doc 3 (Histologia) — Doença inflamatória crónica do cólon. Note a presença de infiltrado inflamatório crónico, predominantemente linfo-plasmocitário e folículos linfóides. Não se observam as alterações vasculares da inflamação aguda e há septação fibrosa da parede do cólon. Na mucosa identifica-se pequena ulceração e, na sua periferia, observam-se polimorfonucleares para além de linfócitos e plasmócitos.

Doc 4 (Histologia) — Linfadenite granulomatosa. Note que o gânglio está quase totalmente ocupado por granulomas epitelióides (agregados nodulares de células macrofágicas com transformação epitelióide). Pode também identificar numerosas células células gigantes multinucleadas.

Doc 5 (Histologia) — Colecistite xantogranulomatosa. Num dos fragmentos há representação de toda a espessura da parede da vesícula biliar, com septação fibrosa e infiltrado inflamatório predominantemente linfo-plasmocitário, mais abundante na mucosa. No outro fragmento, de nódulo intra-mural, note a presença de células macrofágicas e células gigantes multinucleadas de tipo corpo estranho. Pode ainda observar fendas alongadas (correspondentes a cristais colesterínicos removidos durante o processamento técnico) frequentemente localizadas no citoplasma de células gigantes.
