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Prefacio

Este guia tem como objetivo apresentar de forma didatica e dinamica o acervo do
Departamento de Patologia da Universidade Federal do Ceara para estudantes da area da
saude. Através da integragdo entre anatomopatologia, histologia e aspectos clinicos das
neoplasias benignas, o guia busca facilitar o aprendizado sobre essas condi¢des. Este material foi
desenvolvido no ambito do Projeto de Iniciacdo a Docéncia da Monitoria de Patologia para
Curso de Medicina, no ano de 2024.

Expressamos nossa gratidao a todos os envolvidos na criagdo deste material. Inspiramo-nos na
sabedoria de Rubem Alves, que nos lembra que “Ensinar ¢ um exercicio de imortalidade. De
alguma forma continuamos a viver naqueles cujos olhos aprenderam a ver o mundo pela magia
da nossa palavra.” A educagao, assim, ¢ um legado que ultrapassa geragoes."

Fortaleza-CE, 2024
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Introducao : Conceitos e definicoes

O conceito de neoplasia ¢ definido como um disturbio do crescimento celular, em consequéncia
da alteragdo de genes ou proteinas que regulam a multiplicagao e diferenciagdo das células, que
promovem uma proliferacdo celular autonoma acompanhada de redugdo da diferenciagao
tecidual. Nesse processo, nao ha um controle rigido pelo organismo da replicagao celular a qual
ocorre de forma descontrolada. Essa anormalidade pode acometer apenas uma célula de forma
esporadica ou pode se proliferar para sua progénie de maneira clonal, ou seja , as células
resultantes sdo idénticas a primeira célula mutada e também apresentam o disturbio genético
inicial.

As neoplasias também sao referidas como tumores. Dessa forma, a oncologia ¢ a ciéncia que
estuda os tumores. Todas as neoplasias sdo formadas por dois componentes: (1) células
neoplasicas, que constituem o parénquima tumoral; e (2) estroma do proprio individuo ou
induzido pelo tumor, composto de tecido conjuntivo, vasos sanguineos e células do sistema
imune inato e adaptativo. A classificacdo dos tumores e seu comportamento bioldgico depende
sobretudo do componente parenquimatoso, mas seu crescimento depende do estroma. Do ponto
de vista clinico e de comportamento biologico, as neoplasias podem ser nomeadas como
benignas ou malignas. Esse material estd voltado para as neoplasias benignas e suas

especificidades.

Tumores benignos, em geral, sao bem diferenciados,
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Figura a: Neoplasia de células musculares lisas sem
atipias celulares. Coloragdo por H&E
Leiomioma. Fonte: Acervo do Departamento de
Patologia e Medicina Legal da Universidade
Como definir o conceito de Federal do Ceara.
neoplasia benigna?
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Devido ao crescimento coeso e a expansao lenta, as neoplasias benignas podem desenvolver uma
faixa de tecido fibroso que as delimita periféricamente, chamada de capsula. Mas atengdo: o
aspecto encapsulado e o crescimento lento, apesar de compor a grande maioria de neoplasias
benignas, pode sim estar presente em neoplasias malignas, como, por exemplo, o carcinoma
hepatocelular e o carcinoma papilifero da tiredide encapsulado. Além disso, ha neoplasias
benignas que podem nao apresentar capsula, como o hemangioma e o nevo melanocitico.

A encapsulagdo das neoplasias benignas confere a elas um aspecto palpavel, movel e
diferenciavel do restante do parénquima nao neoplasico, possibilitando uma sugestao clinica de

benignidade e maior facilidade na excisdo cirurgica.

A capacidade de invasdo, associada a capacidade de metastase, € uma caracteristica essencial
para diferenciar tumores malignos e¢ benignos, pois todos os tumores malignos, mesmo o0s
capsulados, ndo respeitam limites anatomicos e histologicos e tendem a penetrar no tecido

adjacente, tornando dificil sua ressecgdo cirurgica ¢ dando o aspecto clinico de lesao fixa aos

planos a palpagao

Figura b: Corpo de futero, fixado em formalina, seccionado, com
multiplos nodulos intramurais, com bordas bem delimitadas. Fonte:
Acervo do Departamento de Patologia e Medicina Legal da
Universidade Federal do Ceara. j

A velocidade de crescimento também pode auxiliar na identificagdo de malignidade ou
benignidade. Normalmente, as neoplasias benignas possuem um crescimento progressivo e lento,
podendo, inclusive, estagnar seu crescimento e regredir. Isso se justifica pela menor taxa de
proliferagao e pela presenga rara de figuras de mitose na histologia de tumores benignos. O
crescimento lento do tumor também permite desenvolvimento adequado de vasos sanguineos,
permitindo uma boa nutri¢ao das c€lulas ¢ tornando necroses ¢ hemorragias pouco comuns em

tumores benignos.
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Por fim, vale ressaltar que a nomenclatura “benigna” ndo isenta essas neoplasias de
consequéncias e impacto na saude da paciente. Tumores benignos, devido ao seu volume ou a
sua localizagdo, podem causar diversos transtornos ao paciente como compressao de 6rgaos,
(Ex: Compressao de estruturas encefalicas por tumores benignos do SNC), crescimento dentro de
canais e orgaos ocos, podendo causar necrose ¢ obstru¢ao, o que pode resultar em condigdes
cirurgicas de urgéncia e impacto na qualidade de vida. Além disso, podem produzir substancias
com atividade biologica exagerada, como no caso do insulinoma, que pode causar hipoglicemia
fatal, ou no caso de tumores produtores de hormonios da adenohipoéfise, produzindo diversas
manifestagdes clinicas dependendo do tipo de hormonio secretado anormalmente. Dessa forma,
¢ fundamental conhecer um pouco mais sobre os aspectos histopatologicos e clinicos dessas

neoplasias.

Figura c:Peca cirurgica seccionada, fixada em formalina, de nédulo mamario,
encapsulado, de consisténcia fibrosa e coloragdo esbranquicada. Figura d :
Estroma fibroso e mixéide em torno de ductos abertos. Coloragao por H&E,
400X. Fibroadenoma Pericanalicular. Fonte : Acervo do Departamento de
Patologia da Universidade Federal do Ceara
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Nomenclaturas

Nomenclatura de tumores benignos de células mesenquimais, segue uma ldgica mais clara do

que os outros tumores benignos (Tabela 1.0):

Tipo de célula que originou o tumor + Sufixo - oma

Exemplos
. Fibroma: tumor benigno semelhante a fibroblastos.

« Condroma: Tumor benigno semelhante a cartilagem.

Ja a nomenclatura de tumores benignos de origem epitelial ¢ mais complexa, pode levar em
conta sua célula de origem, sua aparéncia microscopica ou sua arquitetura macroscopica.( 7Tabela
1.0)

Exemplos:
. Adenoma: neoplasias epiteliais benignas derivadas de tecidos glandulares, ou que formam
glandulas.
. Papiloma: neoplasias epiteliais benignas que produzem projegoes digitiformes ou verrucosas
a partir da superficie epitelial, acompanhadas das papilas do conjuntivo de sustentagao.
. Cistos: neoplasias epiteliais que macroscopicamente crescem formando uma cavidade de

conteudo seroso ou mucoso.

Observacio \

E importante nao associar o termo polipo a um sindnimo de neoplasia benigna. Isso porque “polipo” se
refere a uma proje¢cdo macroscopicamente visivel acima de uma superficie mucosa, que pode tanto ser
tumor benigno, ou lesdo benigna de carater hiperplasico ou inflamatorio, quanto tumor maligno.

Observacio \

Quando falamos de nomenclatura, ha alguns termos que nao seguem a regra convencional. Por
exemplo, ha algumas designacdes que soam benignas, mas sdo utilizadas para neoplasias malignas,
como: linfoma, melanoma, mesotelioma, seminoma, glioma, etc, as quais sdo cientificamente
consagradas, estdo presentes no codigo internacional das doengas (CID) e sdo consideradas excecoes da
nomenclatura.

\_

O que sao polipos ?

Excecoes a regra

Paiva, M.J.A.M.E. , et al




Nomenclatura dos tumores benignos

Origem Nomel Tumor benigno

Tumores de origem mesenquimal

Tecido conjuntivo/Derivados Fibroma/Lipoma/Cordoma/Osteoma
Vasos sanguineos Hemangioma

Vasos linfaticos Linfangioma

Revestimento do encéfalo Meningioma

Musculo Liso Leiomioma

Musculo estriado Rabdomioma

Tumores de origem epitelial

Melanocitos Nevo
Revestimento epitelial de glandulas e ductos Adenoma/Papiloma/Cistoadenoma
Tecido placentario Mola hidatiforme

Derivado de mais de um tipo de células neoplasicas

Células totipotentes das glandulas e/ou restos

., . Teratoma maduro/Cisto dermoide
embrionarios

Tabela 1.0 : Produzido pela prépria autora. Fonte : Kumar, Vinay, et al. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patologicas das Doengas

‘), Como seriam , macroscopicamente e
[} . . .
Q" ® microscopicamente, essas neoplasias?

Anatomopatologia

O critério mais importante para a classificagio das neoplasias ¢ o histomorfologico, que
permite assegurar a verdadeira natureza da proliferacao celular. A avaliagdo ¢ realizada pelo
médico patologista que, apos a pigmentagdo com tinta nanquim para marcar as margens, faz a
avaliagdo macroscopica e observa o aspecto da lesdo, delimitagdo, presengca ou auséncia de
capsula, dimensdes e peso. Em seguida, realiza-se a retirada de fragmentos para a avaliagido
histoldgica por microscopia Optica comum com a coloragao de rotina pela hematoxilina e eosina
(HE). Na visualizagao histolégica, o patologista observa a diferenciagdo celular, o padrao de

crescimento expansivo, delimitadoe encapsulado, além da contagem de mitoses.

Paiva, MJ.AM.E. , et al % UNIVERSIDADE 9
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Com os critérios anatomopatologicos, ¢ elaborado o laudo do paciente ¢ a conclusao,
aplicando a nomenclatura da neoplasia.
A seguir, serdo apresentados exemplos das neoplasias benignas mais comuns nos seres humanos

com ilustragdes da anatomia patolodgica de pegas cirurgicas.

Neoplasia benigna do tecido adiposo, constituindo a neoplasia de partes moles mais comuns
em adultos. Aparece usualmente em tecido subcutaneo proximal dos membros e do tronco com
apresentacdo clinica tipicamente assintomatica, identificado como uma massa subcutanea
pediculada ou séssil, o tratamento ¢ opcional e consiste em uma excisao simples.

Morfologia macroscopica: Massa geralmente encapsulada, movel, mole, indolor, extremamente

semelhante ao tecido adiposo nao neoplasico ( Figura 1.1).

Morfologia histologica: Neoplasia formada por adipocitos maduros, sem atipias, com nucleos

achatados e periféricos. A vascularizagao citoplasmatica ¢ observada pela remogao da gordura
durante o processamento histoldgico de rotina. Apresenta arquitetura lobular, com septos finos e

geralmente encapsulado ( Figural.2 e 1.3 ).

~N

Figura 1.1: Pega cirurgica fixada em
formalina, composta por massa
tumoral delimitada, amarela,
untuosa, encapsulada, semelhante ao
tecido adiposo. Fonte: Acervo do
Departamento de Patologia e
Medicina Legal da Universidade
Federal do Ceara.

UNIVERSIDADE 10
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Figura 71.2: Neoplasia formada
por adipodcitos sem atipias
citologicas, com  nucleos
achatados e periféricos (seta) e
vascularizagdo citoplasmatica
(*). Coloragao por H&E,
100X. Lipoma. Fonte: Acervo
do Departamento de Patologia
e Medicina Legal da
Universidade  Federal do

Ceara.

Figura 1.3: Adipocitos tipicos
¢ vascularizagao discreta (*).
Coloragao por H&E, 400X.
Lipoma. Fonte: Acervo do
Departamento de Patologia e
Medicina Legal da
Universidade  Federal do
Ceara.

UNIVERSIDADE 1
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Leiomioma

Neoplasia benigna do musculo liso, composta por fibras musculares lisas, arranjadas em feixes,
semelhantes ao tecido muscular liso normal. Acomete majoritariamente o utero, podendo ser
classificada em submucoso, intramural e subseroso, a depender da sua localizagdo uterina. O
lelomioma uterino pode causar diversos sintomas locais e, raramente, sist€émicos, como
menorragia, menometrorragia, dores pélvicas e infertilidade, sendo esses os mais comuns. E
necessaria a observagdo clinica dessa neoplasia benigna. A histerectomia total esta indicada,
principalmente nas mulheres com prole definida, que tenham repercussdes sistémicas, como
anemia, ou alteracdo do fluxo menstrual com desconforto para a paciente. A mudanga do
padrio de crescimento da massa neopldsica acompanhada por ultrassonografia, deve ser
avaliada para afastar neoplasia maligna. Nas mulheres que estdo na idade fértil, sem prole

definida, ha op¢ao de tratamento com preservagao do utero.

Morfologia macroscopica: Massa tumoral bem delimitada, densa, com aspecto fasciculado e

superficie externa lisa. Frequentemente, sao multiplos nédulos, de variados tamanhos, podendo
distorcer a arquitetura uterina ( Figura 2.1 ¢ 2.2).

Morfologia histolégica: Neoplasia formada por fibras musculares lisas, maduras arranjadas em

feixes, em varias direcdes, alta celularidade e feixes mais nitidos quando comparados ao tecido
muscular normal. E bem delimitada, sem invasdo de tecidos adjacentes, ndo possuem capsula.

Nao ha sinais de atipias citoldgicas, mitoses ou necrose ( Figura 2.3 e 2.4).

a e . . . . . ?
Como vocé imagina um atero acometido por miomas? Veja a seguir 2° ,
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Figura 2.1: Pega cirurgica de utero,
fixada em formalina, composto por
corpo (*) e colo(#), medindo 14,0 cm
de extensdao, com diversos nodulos
(seta), delimitados, vistos a serosa,
com superficie lisa. Fonte: Acervo do
Departamento de Patologia e
Medicina Legal da Universidade
Federal do Ceara.

Figura 2.2: Corpo de utero, fixado
em formalina, seccionado, com
multiplos nédulos intramurais (Seta),
com bordas bem delimitadas (*) e
lisas, densas e esbranquigadas.
Fonte: Acervo do Departamento de
Patologia e Medicina Legal da
Universidade Federal do Ceara.

UNIVERSIDADE 13
‘M) FEDERAL Do CEARA



Figura 2.3: Neoplasia formada por
células musculares lisas, bem
diferenciadas, arranjadas em feixes
multidirecionais, com alta
celularidade e nitida borda de
delimitagdo com o miométrio (seta).
Coloragao por H&E. 100X.
Leiomioma. Fonte: Acervo do
Departamento de Patologia e
Medicina Legal da Universidade
Federal do Ceara.

-

Paiva, M.J.A.M.E. , et al

Figura 2.4: Neoplasia de
musculo liso, bem delimitada,
auséncia de capsula, sem
invasdo de tecido adjacente
(seta). Coloragao por H&E,
100X. Leiomioma. Fonte:
Acervo do Departamento de
Patologia e Medicina Legal
da Universidade Federal do
Ceara.
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Fibroadenoma

Neoplasia benigna mais comum da mama feminina, acometendo mulheres entre 20 e 30 anos.
Origina-se nas unidades ductos tubulares terminais da mama apresentando componentes
proliferativos hiperplasicos epiteliais e neoplasico do estroma. Em % dos casos, estéd relacionada
a mutagoes condutoras no gene MED 12 e respondem a hormonios, podendo crescer de tamanho
durante a gravidez. Quando o crescimento ¢ rapido, pode levantar a falsa suspeita de carcinoma
mamario ou tumor filoide da mama. Esses tumores podem estar associados a um leve aumento
de risco para carcinoma, especialmente se caracteristicas como tamanho > 0,3 cm, calcificagdes
epiteliais, adenose esclerosante ou hiperplasia papilar apdcrina estiverem presente. Nesse caso 0s
fibroadenomas sao chamados de fibroadenomas complexos e merecem uma investigagao clinica

em busca de outras lesdes suspeitas na mama.

Morfologia macroscopica: Nodulo em geral unico, podendo ser multiplos e bilaterais. Variam de

tamanha, desde 1,0 cm até grandes estruturas que ocupam a maior parte da mama, sendo bem

circunscritos, elasticos e branco acinzentados (Figura 3.1).

Morfologia histologica: Neoplasia bifasica, formada por estroma contendo fibroblastos sem
atipias e matriz com acumulo de mucopolissacarideos, que conferem aspecto azulado na
coloragado H&E, e por proliferagdo glandular com ductos irregularmente distribuidos. Assim
como no parénquima normal, preservam-se a dupla populagdo celular (células mioepiteliais e

epiteliais) (Figura 3.2 a 3.4).

Observacio \

. Calcificagoes epiteliais : Deposi¢ao de calcio na regido epitelial do parénquima mamario

Aspectos do fibroadenoma complexo

. Adenose esclerosante : Crescimento desordenado de ductos mamarios, acompanhado de estroma
denso semelhante a cicatriz

. Hiperplasia papilar apécrina: Proliferagao de células epiteliais ductais com caracteristicas apocrinas
(produzem secrecao expelida junto com a regido apical da célula)

\_ J
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Figura 3.1: Pega cirurgica seccionada,
fixada em formalina, de nddulo
mamario, encapsulado, de consisténcia
fibrosa e coloragdo esbranquigada,
medindo 1.0 cm no maior eixo. Fonte :
Acervo do Departamento de Patologia
da Universidade Federal do Ceara.

Figura 3.2: Neoplasia bifasica, com
proliferagao estromal e epitelial (*).
Capsula bem delimitada (seta).
Coloragio por H&E, 100X.
Fibroadenoma. Fonte: Acervo do
Departamento de Patologia e
Medicina Legal da Universidade

Federal do Ceara.

Paiva, M.J.A.M.E. , et al
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Figura 3.3: Estroma fibroso e mixoide
(*) em torno de ductos abertos (#),
padrao pericanalicular. Coloragao por
H&E, 400X.

Pericanalicular. Fonte: Acervo do

Fibroadenoma

Departamento de Patologia e Medicina
Legal da Universidade Federal do
Ceara.

Paiva, M.J.A.M.E. , et al

Figura 3.4:  Estroma fibroso e
mixoide (*) com ductos fechados em
fendas (#), padrao intracanalicular.
Coloragao por H&E, 400X.
Fibroadenoma Intracanalicular.
canalicular. Fonte: Acervo do
Departamento de Patologia e
Medicina Legal da Universidade
Federal do Ceara.




Observacao \

Microscopicamente o fibroadenoma contém ductos e tecido conjuntivo que podem organizar-se nos

Padrao histologico do fibroadenoma :

seguintes padroes histologicos , os quais nao apresentam interferéncia no prognostico da neoplasia.
Padrao intracanalicular : Organizagdo caracterizada por crescimento nodular de tecido conjuntivo, em
torno de canaliculos epiteliais que ficam comprimidos entre os nédulos de tecido fibroso (Figura 3.4)
Padrao pericanalicular: Padrao formado por ductulos de aspecto normal, dispostos concentricamente,

mais numerosos e circundados por tecido conjuntivo. (Figura 3.3)

\_ J

Conclusoes

Neste guia, foram exploradas caracteristicas histologicas, morfologicas e clinicas de algumas das
diversas neoplasias benignas presentes no organismo humano. Cada uma delas possui
particularidades distintas, mas compartilham semelhancas em termos de velocidade de
crescimento, boa diferenciagdo celular, nao invasdo de tecidos adjacentes e formagao de
estruturas encapsuladas, o que as enquadra como neoplasias benignas. Este material, elaborado
com recursos do acervo do Departamento de Patologia da Universidade Federal do Ceara, tem
como objetivo facilitar a compreensao dos principios basicos da patologia de maneira didatica e
interativa, promovendo a integragao entre histologia, anatomia patologica e conceitos tedricos

fundamentais nesse campo.

I
!,\ Vamos praticar? )

Paiva, M AM.E. , et al d . 18



Questoes de revisao

1. Neoplasia ¢ uma proliferagao anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle do
organismo e tende a autonomia e a perpetuagao, com efeitos agressivos. As neoplasias podem ser
benignas ou malignas. Sao caracteristicas gerais da neoplasia benigna:

a) Ocorre metastase.

b) Formada por células pouco diferenciadas e estrutura diferente do tecido de origem.

¢) Massa pouco delimitada, localmente invasiva e infiltrando tecidos adjacentes.

d) Massa bem delimitada, expansiva e nao invade nem infiltra tecidos adjacentes.

2. A nomenclatura dos tumores ¢ baseada na origem das células do parénquima. Nas neoplasias
benignas acrescenta-se o sufixo OMA. Os tumores benignos de células mesenquimais geralmente
seguem essa regra. Assinale a alternativa das EXCECOES dessa regra.

a) fibroma, hemangioma, leilomioma.

b) osteoma, linfangioma, condroma.

¢) rabdomioma, lipoma, leiomioma.

d) linfoma, melanoma, mieloma multiplo.

3. A respeito dos lipomas, assinale a alternativa incorreta:

a) Lipomas constituem neoplasias benignas formadas a partir da proliferagado de adipocitos
imaturos, principalmente subcutaneos e com mais de Scm

b) Lipomas com mais de 10cm nao precisam ser investigados quanto a amplificagio do gene
MDM2, pois nao ha concordancia entre amplificagao do gene ¢ a presenga de lipossarcoma

¢) Lipomas apresentam histologicamente a presenga de adipocitos multiloculares, com nucleo
excéntrico e sem atipias celulares

d) Embora se apresentem como lesdes isoladas, lipomas podem também se apresentar como
multiplas lesoes em sindromes genéticas.

4. Leiomiomas sdo neoplasias benignas do musculo liso organizadas em feixes semelhantes ao
musculo liso normal, acometendendo principalmente o tutero. Sobre essa neoplasia assinale o
item correto:

a) Leiomiomas apresentam risco intermediario de evolugao para leilomiossarcoma

b) Leiomiomas por se tratarem de neoplasias benignas nao apresentam importancia clinica

¢) Os leiomiomas sao tumores agudamente circunscritos, bem-delimitados, arredondados, firmes
e branco-acinzentados variando em tamanho, desde pequenos noédulos quase invisiveis a tumores
massivos que preenchem a pelve

d) O crescimento dos leiomioas nao sofrem influéncias hormonais
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Questoes de revisao

5. Nodulos mamarios sdao uma causa frequente de consulta médica por mulheres, gerando
muitas vezes ansiedade e medo devido ao risco potencial de malignidade. Felizmente, a maioria
dos nodulos que se formam na mama ¢ benigna, sendo o fibroadenoma o tumor benigno mais
comum entre mulheres com até 30 anos. A esse respeito, assinale o item correto:

a) Fibroadenomas formam nodulos unicos, mével, indolor e com margens mal delimitadas

b) Fibroadenomas sao tumores hormonio-independente, ndo sofrendo influéncias hormonais
durante gravidez ou uso de anticoncepcional oral (ACO)

¢) Fibroadenomas sao tumores bifasicos, hormonios-dependentes, de crescimento lento e com
baixo risco de transformagao maligna

d) Fibroadenomas podem ser classificados do ponto de vista histoldégico em intracanaliculares e
intraestromais.

6. Na pratica, a determinagdo de um tumor benigno ou maligno ¢ efetuada com bastante
acuracia usando critérios clinicos e anatomicos bem estabelecidos. No entanto, algumas
neoplasias desafiam a facil caracterizagao. Certas caracteristicas podem indicar benignidade e
outras podem indicar malignidade.

Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas fundamentais para distinguir os tumores.
a) Diferenciagdo e anaplasia, velocidade de crescimento, invasao local e metastase.

b) Constitui¢ao, extensao, indiferenciagao.

c¢) Displasia; desmoplasia, pleomorfismo.

d) Uniformidade, divisao celular e penetragao tecidual.
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Gabaritos e comentarios

1. (COMENTADA) Neoplasia ¢ uma proliferagdo anormal do tecido, que foge parcial ou
totalmente ao controle do organismo ¢ tende a autonomia e a perpetuagdo, com efeitos
agressivos. As neoplasias podem ser benignas ou malignas. Sao caracteristicas gerais da neoplasia
benigna, EXCETO:

a) Ocorre metastase.

b) Formada por células pouco diferenciadas e estrutura diferente do tecido de origem.

¢) Massa pouco delimitada, localmente invasiva e infiltrando tecidos adjacentes.

d) Massa bem delimitada, expansiva e ndo invade nem infiltra tecidos adjacentes.

Explicacio:

A) Incorreta. Neoplasias benignas sdo caracterizadas pela ndo ocorréncia de metastase, portanto,
a sentencga esta incorreta.

B) Incorreta. Neoplasias benignas, em geral, sao bem diferenciados, isso significa que as células
neoplasicas em proliferacao sao semelhantes as células do tecido parenquimatoso original, tanto
do ponto de vista morfolégico, quanto do ponto de vista funcional. Portanto, a sentenca esta
incorreta.

C) Incorreta. Neoplasias benignas, em geral, ndo invadem outras regides, apresentando um
crescimento coeso e expansivo. Portanto, a sentenga esta incorreta.

D) Correta. Neoplasias benignas de fato correspondem caracteristicamente a massas bem
delimitadas, expansivas e que nao invadem. Portanto, a sentenga esta correta.

2(COMENTADA) A nomenclatura dos tumores é baseada na origem das c¢lulas do parénquima.
Nas neoplasias benignas acrescenta-se o sufixo OMA. Os tumores benignos de células
mesenquimais geralmente seguem essa regra. Assinale a alternativa das EXCECOES dessa regra.
a) fibroma, hemangioma, leiomioma.

b) osteoma, linfangioma, condroma.

¢) rabdomioma, lipoma, leiomioma.

d) linfoma, melanoma, mieloma multiplo.

Explicacao:

A) Incorreta. Fibroma, hemangioma e leiomioma sao tumores benignos que nao fogem a regra de
nomenclatura das neoplasias benignas.

B) Incorreta. Osteoma, linfangioma e condroma sao tumores benignos que nao fogem a regra de
nomenclatura das neoplasias benignas.

C) Incorreta. Rabdomioma, lipoma e leiomioma sdao tumores benignos que nao fogem a regra de
nomenclatura das neoplasias benignas.

D) Correta. Linfoma, melanoma e mieloma maultiplo, apesar de terminarem com o sufixo OMA,
nao representam neoplasias benignas e sdo, portanto, as excegoes a regra da nomenclatura.
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Gabaritos e comentarios

3. (COMENTADA) A respeito dos lipomas, assinale a alternativa incorreta:

a) Lipomas constituem neoplasias benignas formadas a partir da proliferagdo de adipodcitos
imaturos, principalmente subcutaneos e com mais de Scm

b) Lipomas com mais de 10cm nao precisam ser investigados quanto a amplificacio do gene
MDM2, pois ndo ha concordancia entre amplificacdo do gene e a presenga de lipossarcoma

¢) Lipomas apresentam histologicamente a presenga de adipocitos multiloculares, com ntcleo
excéntrico e sem atipias celulares

d) Embora se apresentem como lesdes isoladas, lipomas podem também se apresentar como
multiplas lesdes em sindromes genéticas.

Explicacio:

A) Incorreta. Os lipomas sdo neoplasias benignas compostas por adipocitos maduros e, na
maioria das vezes, sao encontrados na camada subcutanea, com tamanhos geralmente inferiores
asScm

B) Incorreta. Lipomas com mais de 10 cm devem ser investigados quanto a amplificagao do gene
MDM2, pois ha uma associagdo com lipossarcomas, indicando que um lipoma grande pode ser
uma forma de lipossarcoma.

C) Incorreta. Os lipomas sao histologicamente caracterizados pela presenga de adipodcitos
uniloculares, com ntcleos excéntricos, e ndo apresentam atipias celulares significativas

D) Correta. Embora frequentemente aparecam como lesdes unicas, os lipomas podem também se
manifestar como maultiplas lesdes em determinadas sindromes genéticas, como a sindrome de
Gardner e a sindrome de cowden

4. (COMENTADA) Leiomiomas sao neoplasias benignas do musculo liso organizadas em feixes
semelhantes ao musculo liso normal, acometendendo principalmente o utero. Sobre essa
neoplasia assinale o item correto:

a) Leiomiomas apresentam risco intermediario de evolugao para leiomiossarcoma

b) Leiomiomas por se tratarem de neoplasias benignas nao apresentam importancia clinica

¢) Os leiomiomas sdo tumores agudamente circunscritos, bem-delimitados, arredondados, firmes
¢ branco-acinzentados variando em tamanho, desde pequenos nodulos quase invisiveis a tumores
massivos que preenchem a pelve

d) O crescimento dos leiomioas nao sofrem influéncias hormonais

Explicacio:

A) Incorreta. Leiomiomas sdo tumores benignos e raramente evoluem para leiomiossarcoma. A
transformagao maligna ¢ extremamente rara.

B) Incorreta. Embora sejam benignos, os leiomiomas podem ter importancia clinica significativa,
especialmente quando grandes, devido a sintomas como dor, sangramento uterino anormal,
infertilidade e compressao de estruturas adjacentes.

C) Correta. Leiomiomas sdo tumores bem circunscritos, firmes e branco-acinzentados, que
podem variar em tamanho, desde pequenos nodulos até tumores muito grandes que ocupam toda
a pelve.

D) Incorreta. O crescimento dos leiomiomas ¢ influenciado por hormodnios, especialmente
estrogénios e progesterona, que podem estimular seu crescimento, o que explica sua maior
prevaléncia em mulheres em idade reprodutiva.
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Gabaritos e comentarios

5. (COMENTADA) Nodulos mamarios sdao uma causa frequente de consulta médica por
mulheres, gerando muitas vezes ansiedade ¢ medo devido ao risco potencial de malignidade.
Felizmente, a maioria dos nodulos que se formam na mama ¢ benigna, sendo o fibroadenoma o
tumor benigno mais comum entre mulheres com até 30 anos. A esse respeito, assinale o item
correto:

a) Fibroadenomas formam nédulos unicos, mével, indolor e com margens mal delimitadas

b) Fibroadenomas sdo tumores hormoénio-independente, nao sofrendo influéncias hormonais
durante gravidez ou uso de ACO

c¢) Fibroadenomas sao tumores bifasicos, hormonios-dependentes, de crescimento lento e com
baixo risco de transforma¢ao maligna

d) Fibroadenomas podem ser classificados do ponto de vista histoldégico em intracanaliculares e
intraestromais.

Explicacao:

A) Incorreta. Fibroadenomas geralmente formam nédulos moveis, indolores e com margens bem
delimitadas, ¢ nao mal delimitadas. Essas caracteristicas sao importantes na diferenciagio de
nodulos benignos e malignos.

B) Incorreta. Fibroadenomas sdo, na verdade, hormonio-dependentes e podem aumentar de
tamanho durante a gravidez ou com o uso de anticoncepcionais orais (ACO), que contém
hormonios.

C) Correta. Os fibroadenomas sdo bifasicos, compostos por estroma e epitélio, e sao hormonio-
dependentes, sofrendo influéncias hormonais. Eles tém crescimento lento e apresentam um baixo
risco de transformagao maligna.

D) Incorreta. A classificagao histolégica dos fibroadenomas ¢é em intracanaliculares e
pericanaliculares, e ndo "intraestromais".

6. (COMENTADA) Na pratica, a determinagdo de um tumor benigno ou maligno ¢ efetuada
com bastante acuracia usando critérios clinicos e anatomicos bem estabelecidos. No entanto,
algumas neoplasias desafiam a facil caracterizagdo. Certas caracteristicas podem indicar
benignidade e outras podem indicar malignidade.

Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas fundamentais para distinguir os tumores.
a) Diferenciagdo e anaplasia, velocidade de crescimento, invasao local e metastase.

b) Constitui¢ao, extensao, indiferenciagao.

¢) Displasia; desmoplasia, pleomorfismo.

d) Uniformidade, divisao celular e penetragao tecidual.

Explicacio:

A) Correta. As principais caracteristicas que diferenciam tumores benignos e malignos
correspondem a diferenciacao e anaplasia (que refere-se as células indiferenciadas), a velocidade
de crescimento e a capacidade de invasao local e metastase. Assim, a alternativa que relaciona as
principais caracteristicas para distingdo dos tumores ¢ a letra A, enquanto as demais estao
incorretas ou incompletas.

B) Incorreta.

C) Incorreta.

D) Incorreta.
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