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Seminário de Lâminas dos Residentes
Caso 1

Apresentador: João Víctor Alves de Castro
Orientadora: Dra. StephaniaMartins Bezerra



HistóriaClínica

Å Primeiro atendimento:abril de 2020.

Å Identificação: Homem, 52 anos, natural e procedente de São Paulo.

Å Anamnese: Há 2 anos apresenta sintomas urinários obstrutivos e dor peniana 

importante. Relata diagnóstico prévio de balanite xerótica obliterante e exame 

anátomo-patológico com o diagnóstico de carcinoma pouco diferenciado em glande.

Å Exame físico:Lesão ulcerada, sangrante, com destruição de toda a glande.

Å Conduta inicial:

ï Estadiamento clínico: tomografia de abdome, tórax e pelve τnódulos pulmonares 

sólidos bilaterais, suspeitos para acometimento secundário.

ï Amputação peniana e biópsia de lesão pulmonar.



Macroscopia

Å Medidas: 11,0 x 7,2 cm

Å Espessura: 6,1 cm

Å Margens cirúrgicas:livresde lesão.



Microscopia
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Álvaro Lubambo Médico R2- Patologia

Orientadoras: Dra Danielle Quintellae DraªAna Helena Correia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CLEMENTINO FRAGA FILHO

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA



CASO CLÍNICO

Å JDO,67ANOS,masculino

Å QP: epigastralgia

Å HDA: Pacienteinternado no HUCFFpor emergênciahipertensiva, com roquidão,
sintomas constitucionais e disautonomia. Durante a internação o paciente
queixou-sede epigastralgia.

Å HPP: HAS,DM (tratamento irregular),comsíndromemetabólicade difícil controle,
emacompanhamentonosambulatóriosde cardiologiae endocrinologia.

Å H Social: Tabagistae etilista.



Conduta

ÅEndoscopiadigestivaalta
ïIndicação: queixade dor epigástrica

ÅColonoscopia
ïIndicação: rastreiode carcinomado cólone reto



EXAMES COMPLEMENTARES

ÅEDA(10/ 09/ 2020): Estômagocom leve eritema e pequenas
nodulações. Duodeno com bulbo de calibre normal,
apresentando pólipo séssil na parede posterior, de
superfície pálida, medindo 0,7 cm. Realizadasbiópsias
gástricase polipectomia.

ÅCOLONOSCOPIA(16/ 09/ 2020): Presençade pólipo no cólon
ascedentee sigmoide. Realizadabiopsiada mucosaretal.



MUCOSA GÁSTRICA ANTRAL
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Renata Alves da Silva ςFellowem Patologia Oncológica

Romulo LossMattediςorientador 

Laboratório de Anatomia Patológica ςHospital Sírio-Libanês 



HISTÓRIA CLÍNICA 

Å ID: Feminino, 58 anos

Å Tabagista, hipertensa e portadora de DPOC

Å Antecedentes familiares: critérios de AMSTERDAM para Síndrome de Lynch (?)

Å Sangramento vaginal há 2 anos

Å Biópsia endometrial: Carcinoma endometrioide

Å Conduta: histerectomia total, salpingooforectomiabilateral e linfadenectomia 



MACROSCOPIA

Lesão vegetante

T: 2,3 x 1,5 cm

Infiltração > 
50% da parede 
miometrial













SALVADOR- BA

Orientador: Dr Paulo Athanazio



ÁPACIENTE, MASCULINO, 31 ANOS

ÁPROPTOSE E Baixa acuidade visual 
em olho esquerdo há um ano
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OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO

P.I.O. 12mmHg 10mmHg

BIOMICROSCOPIA NORMAL NORMAL

FUNDO DE OLHO NORMAL EDEMA DE PAPILA

TORTUOSIDADE 

VASCULAR

DOBRA DE COROIDE

FUNÇÃO 

TIREOIDEANA

NORMAL



ÁTOMOGRAFIA DE ÓRBITAS:

ÁFormação expansiva de contornos lobulados

ÁEspaço intraconal

ÁAtenuação de partes moles e calcificações em permeio,

ÁTamanho: 2,7 x 2,2 x 3,0 cm















Digital Summit ïCaso 5

Residente: Ítalo Barbosa Figueiredo (R1 ïPatologia)

Preceptores: Dra. Flora Ávila Adorno

Dr. Thiago Henrique Meinicke Vieira

Dr. Lucas Luis Sousa Veras

Dra. Monise Tadin Reis



ÅV.L.S.B ïmasculino - 15 anos

ÅEm janeiro de 2020 - aumento de volume abdominal em região de
hipocôndrio direito, com crescimento rápido e progressivo associado
à dor local irradiada para membro inferior direito.

ÅNo dia 08 de abril de 2020 foi admitido em nosso serviço:

ÅAbdome: massa palpável em abdome inferior, à direita,
estendendo-se até a fossa ilíaca direita (30,0x24,0 cm)

ÅHipótese diagnóstica de: Sarcoma.

ÅConduta: indicação de tomografia de abdome e realização de
biópsia.



TC de abdome

ÅFormação expansiva/infiltrativa, com epicentro no retroperitônio,
apresentando aparente origem no músculo iliopsoas direito, medindo
22,0 x 13,0 x 13,0 cm, envolvendo a artéria ilíaca externa direita em
mais de 50%.
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