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Células Normais

Hipertrofia Hipotrofia Hipoplasia Hiperplasia

Metaplasia

Neoplasia

Displasia

Alt. Crecimento Celular







• S.A. Masculino, 79 anos
• Dificuldade progressiva para urinar há

vários meses
– ↑ esforço, ↑ tempo, ↓ jato à micção

• 3 episódios de infecções urinárias nos 
últimos 5 meses.



Hiperplasia benigna de próstata



Hiperplasia Benigna de Próstata

Normal Hiperplasia



• G.A. Masculino, 80 anos
• Dor lombar intensa após levantar as 

compras que fez no supermercado

• Dificuldade progressiva para urinar (↑
esforço, ↑ tempo, ↓ jato) há quase 18 
meses.

• Episódios recentes de infecção urinária.





Adenocarcinoma Normal

Adenocarcinoma de Próstata





• HWP, 40 anos, masculino
• Etilista e tabagista de longa data

• Disfagia progressiva (sólidos → pastoso 
→ líquido) há mais de um ano. Há um 
mês dificuldade para engolir saliva.

• Perda de peso desde que o problema 
começou (20 kg no último ano)

• Tosse intratável e febre há uma semana







Neoplasias

• Alteração genética da célula
– Perturbação das vias de regulação de 

crescimento e proliferação celular

• Proliferação celular descontrolada
• Perda da diferenciação celular
• Autonomia de crescimento 



Classificação das Neoplasias

• Comportamento clínico

• Morfologia microscópica
• Origem tecidual

Nomenclatura:

Tecido de origem + sufixo
– oma
– carcinoma
– sarcoma
– blastoma



OsteossarcomaOsteomaOsso

CondrossarcomaCondromaCartilagem

LipossarcomaLipomaTec. Adiposo

FibrossarcomaFibromaTec. Fibroso

adenocarcinomaAdenomaEp. Gland.

CarcinomaPapilomaEp. Revest

Tu. MalignoTu. BenignoTec. Origem



Teratoma malignoTeratomaCel. Totipote.

CoriocarcinomaMola hidati.Trofoblasto

LinfangiossarcomaLinfangiomaV. Linfát.

AngiossarcomaHemangiomaV. Sang.

Neurinoma malignoNeurinomaNer. Perif.

RabdomiossarcomaRadomiomaMús. Estriado

LeiomiossarcomaLeiomiomaMús. Liso

Tu. MalignoTu. BenignoTec. Origem





Adenocarcinoma de Mama



Leiomioma



Osteosarcoma



Histiocitoma Fibroso Maligno



Polipose Adenoma Cólon (APC)



Lipoma



Lipossarcoma



Comportamento Biológico

• Benignos
– Crescimento lento
– Bem delimitado
– Não dissemina
– Sem recidiva
– Não compromete 

nutrição
– Sem caquexia ou 

anemia

• Malignos
– Crecimento rápido
– Limites imprecisos
– Metástase
– Recidiva
– Desnutrição
– Sínd. paraneoplásicas



Benigna X Maligna

• Benigno
– Raras mitoses
– Bem diferenciadas
– Atipia rara
– Necrose –
– Cresc. Expansivo
– Encapsulado

• Maligno
– Freqüentes mitoses
– Dif. grau variável
– Freq. atipia
– Necrose +
– Cresc. Infiltrativo
– Sem cápsula



Carcinoma Epitelial Pulmão



Carcinoma de Pequenas Células



Adenocarcinoma Gástrico Invasivo



Invasão Linfonodo



Metástase Hepática



Metástase Pulmonar



Implante Peritonial



Infiltração Pleural



Figuras de  Mitose



Figuras de Mitose



Vias de Disseminação

• Linfática
– Sistema linfático de drenagem do órgão
– Aumento do linfonodo

• Sangüínea
– Fígado
– Pulmão
– Ossos

• Outras vias
– Cavidades corporais





Grau de Tu Malignos

• I: Bem diferenciado
• II: Moderadamente 

diferenciado
• III: Mal diferenciado
• IV: quase anaplásico





Carcinoma Anaplásico



Estadiamento Tu. Malignos

• T: tamanho tumoral
– Tx, T0, Tis, T1, T2, T3, T4

• N: linfonodo
– Nx, N0, N1

• M: metástase
– Mx, M0, M1

Clínico ou patológico



Estadiamento de neoplasias

MetástaseIV

Invasão ou infiltração localIII

Lesão localmente avançadaII

Lesão localizadaI

Carcinoma/tumor in situ0

SignificadoEstágio



Efeitos das Neoplasias

• Locais:
– Obstruções e compressões
– Hemorragias e ulcerações

• Efeitos sistêmicos:
– Produção hormonal
– Caquexia
– Síndromes paraneoplásicas

• Endócrinas
• Hematológicas
• Neuromusculares



Concluindo

• Neoplasias: alt. do crescimento e 
diferenciação

• Comp. Clínico X Comp. Biológico
• Morfologia microscópica
• Neoplasias malignas:

– Infiltração

– Recidiva
– Disseminação


