ANO LECTIVO DE 2004/05

ANATOMIA PATOLÓGICA GERAL — BIOPATOLOGIA

AULAS PRÁTICAS

HIPERPLASIA, METAPLASIA E NEOPLASIA

A hiperplasia consiste num aumento do número de células, ou de estruturas sub-celulares, num orgão ou tecido, por oposição a hipertrofia, que consiste num aumento do tamanho das células, ou de estruturas sub-celulares. Os dois fenómenos podem ocorrer de forma concomitante ou podem ser dissociados. 

A hiperplasia fisiológica ocorre em dois tipos de circunstâncias: 1) por estimulação hormonal, como acontece na glândula mamária durante a gravidez; 2) por estimulação compensatória mediada por factores de crescimento, como acontece quando há perda de tecido (ex: fígado e pele). A hiperplasia patológica ocorre quando há estímulos não fisiológicos de crescimento: hormonais, infecções virícas, etc. A hiperplasia regride quando são removidos os estímulos proliferativos. O aumento da actividade proliferativa aumenta, embora pouco, o risco de transformação neoplásica. São exemplos de patologia hiperplásica com risco aumentado de cancerização a hiperplasia do endométrio e os pólipos hiperplásicos do tubo digestivo.

A metaplasia é uma alteração reversível que consiste na substituição de uma célula diferenciada por outra célula diferenciada, que não é própria do tecido/orgão onde aparece. É considerado um fenómeno adaptativo, que tende a substituir um tecido por outro, mais resistente às agressões. São exemplos a metaplasia pavimentosa do revestimento brônquico, mais resistente ao tabaco, a metaplasia intestinal da mucosa gástrica, mais resistente à infecção pelo Helicobacter pylori, o esófago de Barrett, que consiste na metaplasia intestinal do epitélio esofágico mais resistente ao refluxo gastro-esofágico, etc. Sabemos actualmente que a metaplasia consiste na transdiferenciação a partir de uma célula estaminal tecidular, condicionada por agressões, que se mantém graças à activação de genes "homeobox", capazes de perpetuar um programa de diferenciação anómalo para o tecido em que ocorre. A metaplasia, por razões que são em grande parte desconhecidas, aumenta o risco de cancerização e constitui de certa forma uma auto-defesa mal sucedida. 

A neoplasia (neo-tecido) consiste num crescimento tecidular anómalo e independente de estímulos de crescimento. Conceptualmente, as neoplasias têm lesões genéticas que transmitem às células filhas, constituindo uma proliferação clonal. Sendo verdade para a generalidade dos casos, convem ter em atenção que há neoplasias que precisam de estímulos para se manterem (ex: estímulos hormonais) e todas precisam de nutrição do hospedeiro através da rede vascular (angiogénese). As neoplasias são em geral tumefacções - tumores. O conceito de tumor ou neoplasia benigna não é fácil de definir, por um lado porque nem sempre é fácil, muitas vezes é mesmo impossível, saber qual vai ser o comportamento biológico das lesões, por outro porque sendo biologicamente benigno um tumor pode causar a morte de um doente (ex: uma neoplasia cerebral que atinja uma região vital). Dizemos, em geral, que um tumor é benigno quando se mantém confinado ao tecido em que teve origem - ao longo do curso veremos numerosas excepções! Uma neoplasia maligna, também designada por cancro, implica invasão e metastização, com reprodução do tumor em orgãos distantes. 
ASPECTOS MORFOLÓGICOS DE HIPERPLASIA, METAPLASIA E NEOPLASIA

Doc 1 (Histologia) — Tumefacção da mucosa jugal em zona de traumatismo crónico. Note que há aspectos de hiperplasia do epitélio e do tecido conjuntivo subjacente: papilomatose e acantose irregulares, com hiperqueratose e expansão do tecido conjuntivo do córion. Na interface entre o epitélio e o córion identificam-se focos de infiltrado inflamatório de tipo linfocitário.

Doc 2 (Histologia) — Aspecto de hiperplasia no estômago, assumindo a forma de um pólipo. Note a diferença entre a mucosa normal e a mucosa hiperplasiada. Não se observam atipias citológicas nem perda da produção de muco. As glândulas envolvidas por músculo têm aspecto apenas hiperplásico e a sua localização “estranha” é um artefacto secundário ao corte.

Doc 3 (Histologia) — Pólipo do endocolo uterino. Note o contraste entre o epitélio glandular que reveste os cistos presentes no eixo do fragmento e o epitélio pavimentoso metaplásico que reveste exteriormente toda a periferia do fragmento.

Doc 4 (Histologia) — Neoplasia epitelial maligna do esófago sob a forma de carcinoma pavimentoso espinocelular. Por oposição ao que se observa nos documentos 1 e 3, neste caso a lesão invade a profundidade do orgão e mostra francas atipias citológicas.
Doc 5 (Histologia) — Neoplasia epitelial maligna do cólon sob a forma de adenocarcinoma. Por oposição ao que se observa no documento 2, neste caso há perda da capacidade muco-secretora das glândulas, atipias citológicas e invasão em profundidade da parede do orgão.

