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ANATOMIA PATOLÓGICA GERAL — BIOPATOLOGIA

AULAS PRÁTICAS

ASPECTOS GERAIS DAS NEOPLASIAS (II)

Neoplasia II 

O princípio geral da oncogénese assenta na existência de uma sequência de acontecimentos que pode ser resumida no quadro seguinte: 

Hiperplasia 
Neoplasia
Neoplasia maligna

Neoplasia maligna

bem diferenciada 

pouco diferenciada ou indiferenciada






Invasão local


Metastização em gânglios





(passagem de neoplasia

regionais, por via linfática e





in situ para neoplasia invasora
nos pulmões, fígado, ossos e





- este conceito é
sobretudo
cérebro, por via sanguínea





aplicável
 a neoplasias 





epiteliais, isto é, a carcinomas)

CLASSIFICAÇÃO
Neoplasias benignas


Neoplasias malignas


Neoplasias 

Adenoma 
(epitélio glandular)
Adenocarcinoma ou carcinoma

epiteliais






glandular – ep. glandular 



 
Papiloma
(epitélio pavimentoso
Carcinoma pavimentoso,






estratificado)

epidermóide, espinhocelular -






(epitélio de transição)
epitélio pavimentoso estratificado

Carcinoma transicional – epitélio de transição

	Neoplasias conjuntivas

Neoplasias hematopoiéticas


	Sufixo oma

Fibroma, rabdomioma, linpoma

- ? – 

Sindromas mieloproliferativas
	Sufixo sarcoma

Fibrossarcoma, rabdomiossarcoma, lipossarcoma

Linfomas

Leucemias



	Outras neoplasias

Neoplasias melânicas

Neoplasias das serosas 

Neoplasias germinativas

Neoplasias blastematosas

Neoplasias do timo

Neoplasias do sistema nervoso autónomo


	Neoplasias benignas


Nevo  melânico  

Mesotelioma benigno


Teratoma  benigno 


- ? – 

Timoma

Paraganglioma

Feocromocitoma (benigno)
	Neoplasias malignas

Melanoma

Mesotelioma maligno 

Teratoma maligno (Testículo e ovário)

Seminona (Testículo)

Disgerminoma (Ovário)

Carcinoma embrionário (Testículo e ovário)

Retinoblastoma, neuroblastoma, nefroblastoma, hepatoblastoma, pancreatoblastoma, etc.

Timoma maligno & carcinomas tímico

Paraganglioma  maligno 

Feocromocitoma (maligno)


· Neoplasias conjuntivas (benignas e malignas)

Doc 1 (Histologia) — Leiomioma do corpo uterino. Note que as células fusiformes do nódulo tumoral são semelhantes às da parede muscular do útero, visível na periferia do nódulo.

Doc 2 (Histologia) — Leiomiossarcoma do corpo uterino. Note que a neoplasia é mais densamente celular do que a documentada no Doc 1, as células têm núcleos mais pleomórficos e há figuras de mitose (normais e anormais).
Docs 3 e 4  (Macroscopias) — Sarcomas do braço (Doc 3) e da coxa (Doc 4). Repare que em ambos os casos as massas têm crescimento expansivo e há ocupação de vários compartimentos tecidulares.

•  Teratoma

Doc 5 (Histologia)  — Teratoma benigno do ovário. Procure identificar o parênquima do ovário através da presença de folículos primários. A neoplasia é constituída por tecidos diferenciados: pele com glândulas sebáceas (derivação ectodérmica) e intestino delgado com mucosa vilositária (derivação endodérmica) e parede muscular (derivação mesodérmica).

•  Hiperplasia linfóide e neoplasia hemolinfopoiética

Doc 6 (Histologia - Doc 6; Imunocitoquímica - Doc 6A)  —  Adenomegalia reactiva. Note as características próprias de centros germinativos normais durante a resposta a estímulos imunológicos: predomínio de células linfóides grandes (centroblastos), numerosas figuras de mitose e numerosos corpos apoptóticos (Doc 6). No Doc 6A pode observar o mesmo tecido marcado com um anticorpo para a proteína Bcl-2: note a ausência de proteína Bcl-2 nos centros germinativos e a sua presença na população linfóide “madura” da coroa dos folículos linfóides (população B) e nas células inter-foliculares (população T).

Doc 7 (Histologia - Doc 7; Imunocitoquímica - Doc 7A) — Linfoma do centro folicular. Note as características de centros foliculares neoplásicos: predomínio de células linfóides pequenas com núcleos de contornos irregulares (centrócitos), escassez de figuras de mitose e ausência de corpos apoptóticos (Doc 7). No Doc 7A pode observar o mesmo tecido marcado com um anticorpo para a proteína Bcl-2: note a expressão aberrante de Bcl-2 que resulta da translocação recíproca t(14;18) entre um segmento do gene das cadeias pesadas das imunoglobulinas em 14q32 e um segmento do gene bcl-2 em 18q21.

