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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

PLANO DE ENSINO - 2005/1
ANATOMIA PATOLOGICA Il - PTL 5115
RESPONSAVEL: Prof. Jodo Péricles da Silva Janior

FREQUENCIA E PARTICIPAGAO EM AULAS:

¢+ A freqliéncia sera controlada por chamada, ficando reprovado o aluno que ndo comparecer, no
minimo, a 75% das aulas dadas.

¢ E obrigatério o uso de avental em aulas praticas.

¢ Em aulas praticas ndo seréo aceitos alunos que nao pertengam as respectivas turmas. Se houver
necessidade de alguma troca de horério, devera ser feita solicitacdo prévia e justificada

* Solicita-se que cada aluno traga, no inicio do semestre, uma fotografia a ser colocada em sua ficha
individual de acompanhamento.

AVALIAGOES:

¢ Serdo realizadas 4 2t & parciais.

¢ Sera considerado aprovado o aluno que obtiver média final igual ou superior a 6 (seis

¢ O tipo de avaliacdo (discursiva e/ou objetiva, oral e/ou escrita), fica a critério do professor
responsavel pela Unidade, podendo inclusive ser totalmente discursiva.

+ Revisbes de prova devem solicitadas no prazo de 2 dias Gteis apés a publicacdo das notas,
através de lista a ser colocada na secretaria (SAP/HU). 0 professor marcard, entdo, horério
especifico para a reviséo .

¢ O aluno, que por motivo de forgca maior e plenamente justificado* , deixar de realizar avaliacdes
previstas, devera formalizar pedido de avaliagéo a chefia da disciplina, dentro do prazo de 3 (trés)
dias Uteis. Passado este periodo sera atribuida nota zero. * em caso de problemas de saude, o
aluno devera obrigatoriamente passar pela pericia médica do HU.

¢ Pedido de mudanca em data de provas s6 serd concedido ap6s andlise das justificativas que
devem ser encaminhadas com antecedéncia ao professor.

¢+ Com base na Resolucdo n® 017/Cun/97 Art. 70, § 2°, ndo havera recuperagao.

BIBLIOGRAFIA: ROBBINS,S.L.;COTRAN, R.S.; KUMAR, V.: Pathologic Basis of Disease. 52 ed.

W.B.Saunders, 1994
Os professores da disciplina e o contetdo (dividido em unidades), com os respectivos objetivos seréao

apresentados a seguir:

PROFESSOR JOAO PERICLES DA SILVA JR. - Professor Adjunto 1. Médico formado pela
Universidade Federal do Parana. Residéncia em Anatomia Patolégica no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. Mestrado em Anatomia Patolégica pela Escola Paulista de
Medicina. Doutor em Anatomia Patolégica pela Escola Paulista de Medicina.

PROFESSORA DANIELLA SERAFIN COUTO VIEIRA - Professora Auxiliar 3, Médica formada pela
Universidade Regional de Blumenau. Residéncia Médica em Anatomia Patolégica no Hospital Universitario da
UFSC. Médica Patologista do Servico da Anatomia Patolégica do Hospital Universitirio da UFSC.
Preceptora do Programa de Residéncia Médica em Anatomia Patolégica-HU/UFSC. . do
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PROFESSORA IRENE VIEIRA SOUZA - Professor Adjunto IV. Médica formada pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina. Residéncia Médica em Patologia no Hospital-
Central do IASERJ. Titulo de Especialista pela Sociedade Brasileira de Patologia. Mestrado em
Patologia na Universidade Federal do Rio de Janeiro.

{- EMENTA:
Patologia do Aparelho Respiratério. Patologia do Aparelho Cardiovascular. Patologia do

Aparelho Genital Feminino. Patologia da Mama. Patologia do Aparelho Genital Masculino. Patologia
do Sistema Hemolinfopoiético.

Il - OBJETIVOS GERAIS (EDUCACIONAIS):

A disciplina de Anatomia Patolégica Il (PTL 5115) do curso de Medicina tem como
objetivo, realizar uma relacdo ensino/aprendizagem dinamica capaz de formar um estudante nas
capacidades teérica e pratica suficiente para compreender o substrato anatomopatolégico das
doencas, em especial as mais prevalentes no nosso meio. Com isso busca-se uma base para
correlacdo com as disciplinas de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Ginecologia-Obstetricia e
Pediatria.

A disciplina abrange os aparelhos Cardiovascular, Respiratério, Hemolinfopoiético, Genital
Feminino, Genital Masculino, Mama .

Ao final da disciplina o aluno devera estar apto para compreender a importancia de poder
utilizar um raciocinio bdsico central que esteja suficientemente sedimentado para apoia-lo com
sucesso € competéncia na compreensdo dos diversos ramos do saber médico com os quais tera
contato tedrico e pratico até o final da 122 fase.

A base desse raciocinio basico central é morfolégico nos niveis macroscépico e
microscopico.

Ao final da disciplina o aluno devera ter dominio cognitivo suficiente para compreender as
causas e consequéncias das principais alteragdes estruturais e funcionais dos sistemas citados
acima, principalmente as relacionadas de forma clara ou sutil como inflamagé&o, neoplasia, alteragoes
vasculares, adaptacdes e lesdes celulares. Ao final da disciplina o aluno devera ter dominio
cognitivo suficiente para saber interpretar laudos histo e citopatolégicos, sua importancia absoluta ou
relativa no diagnéstico, no prognéstico e nas condutas terapéuticas e/ou preventivas. Devera ter
capacidade critica ainda para compreender as repercussdes da exata interpretacao da linguagem
anatomo-patolégica nos planos individual e epidemioldgico.

Iil - OBJETIVOS INSTRUCIONAIS (ESPECIFICOS):

UNIDADES |- APARELHO GENITAL FEMININO E MAMA:
A epidemiologia,  a etiopatogenia, a tentativa mundial de controle e profilaxia do

cancer do colo uterino se constituem no centro de interesse no estudo anatomo-patolégico do colo

uterino seja através de citologia oncética ou histopatologia.
Paralelamente a esse estudo as lesdes potencialmente pré-cancerosas e suas possiveis
denominacBes nos  diferentes sistemas, locais e épocas deverao ficar bem claros na mente do -

aluno que concluir essa disciplina.
Os processos inflamatérios, pré-neoplésicos e neoplasicos de vulva e vagina, e vulva,

associados ou ndo a etiopatogenia do carcinoma de colo uterino, deverdo ser apreendidos sob
diversos aspectos. )

UNIDADE Il - APARELHO GENITAL MASCULINO:
Ao final dessa unidade o aluno devera conhecer alteracbes anatomo-patolégicas

inflamatorias ou neoplasicas associadas a pénis, prostata e testiculo, correlacionando com a clinica,

sabendo citar diferentes etiopatogenia. . .
No carcinoma de prostata o aluno devera aprofundar conhecimentos a respeito de

estadiamento e gradacéo.
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No estadiamento do céncer de prostata deveré saber estabelecer comparagdes entre os
astadiamentos de Catalona modificado (1987), American Stage, UICC e AJCCS. NO mesmo cancer
devera reconhecer fases diferentes das classificagdes de Gleason (1966 e 1979) levando em
consideracdo mudancas ou acréscimos de critérios para a classificacdo. Reconhecer a utilidade de
protocolos para diagnéstico de tumores testiculares, sua interferéncia no prognéstico e na conduta.

UNIDADE Il - SISTEMA HEMOLINFOPOQIETICO:

Ao final dessa unidade o aluno devera estar familiarizado com as caracteristicas clinico-
patolégizas dos tumores ndo-Hodgkin e com as da doenca de Hodgkin; conhecer as diferentes
formas de Doencga de Hodgkin e as bases para seu estadiamento. Ter capacidade para reconhecer
caracteristicas de anaplasia importantes para gradacdo de tumores n&do-Hodgkin em diferentes
classificacdes (Reppaport, Lukes e Collins, Workin Formulation e de Kiel).

UNIDADE 1V - SISTEMA RESPIRATORIO:
Ao final dessa disciplina o aluno devera conhecer o substrato anatomopatolégico das
principais doencgas do aparelho respiratério, correlacionando-o com os respectivos aspectos clinicos.

UNIDADE V - SISTEMA CARDIOVASCULAR:

0 aluno devera ter ao final da disciplina condicdes de fazer correlagdo entre as principais
alteracées anatomopatoldgicas do sistema cardiovascular com as repercussées clinicas na Clinica
Médica, na Cardiologia, na Cirurgia Geral, na Cirurgia Toracica e suas repercussdes no diagnostico,
no progndstico, na evolugdo clinica, na compreensdo da patogenia da etiologia, da conduta

terapéutica, da profilaxia.
Por exemplo: o aluno diante de uma aorta com aterosclerose estabelece inferéncias a

respeito de etiologia pela distribuicdo anatémica, demonstrar compreens&o da fisiopatologia e da
etiopatogenia e suas relagées com fatores de risco, microscopia 6ptica, etc.

IV- CRONQOGRAMA:
Anexo.

V- METODOLOGIA:
Aulas tedricas, aulas teérico-praticas e aulas praticas de macroscopia e microscopia. 0
estimulo & autonomia do grupo ou do individuo vem com a sugestéo de leitura posterior ou prévia de

bibliografia basica ou auxiliar.
VI - BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. ROBBINS/COTRAN/KUMAR. Patologia estrutural e funcional. Editora Guanabara Koogan, 5 ed.

VIl - CONTEUDO PROGRAMATICO:

UNIDADE [ - SISTEMA GENITAL FEMININO (Prof. Péricles)
1. Doencas da vulva, vagina e colo uterino.
1.1. Microscopia.
. Macroscopia.
. Etiopatogenia.
. Doencas inflamatérias, pré-cancer, canceres.
. Prevencao do cancer.
. Epidemiologia.
. Estadiamento do céncer de colo uterino (FIGO).
.8. Correlacéo entre estadiamento-prognostico.
2. Doencgas de corpo uterino:
2 A. Hiperplasias do endométrio.
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2.B. Carcinoma de endométrio.
2.C. Leiomiomas.
(2.A, B, C) =1 - macroscopia.
2 - microscopia.
3 - etiopatogenia.
4 - pré-cancer; prevencao; epidemiologia.
5 - correlac&o histopatolégica-prognostico.
3. Doencgas da trompa de Falépio:
Sapingites. e Prenhez tubaria.
1 - macroscopia.
2 - microscopia.
3 - repercussdes clinico-patoldgicas.
4 - evolugéo.
5 - prognéstico.
4. Doengas neoplasicas e ndo-neoplasicas do ovario:
4.1. Macroscopia.
4.2. Microscopia.
4.3. Etiopatogenia e patologia experimental.
4 4. Classificagéo histogénica dos tumores.
4.5. Correlacéo histogénese-progndstico, evolugéo clinica.
4.6. Sindromes paraneoplasicas.

- PATOLOGIA MAMARIA (Prof. Péricles)

- Doencgas neoplasicas e ndo-neoplasicas da mama:
. Microscopia.

. Macroscopia.

. Etiopatogenia.

. Classificagao dos tumores.

. Correlagédo histogénese-prognostico.

. Estadiamento dos tumores malignos.

. Correlagéo: estadimaneto-prognoéstico.
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UNIDADE II- SISTEMA GENITAL MASCULINO. (Prof. Péricles)
1. Patologia peniana:
1.1. Macroscopia.
1.2. Microscopia.
1.3. Etiopatogenia.
1.4. Pré-cancer.
1.5. Céncer.
2. Doencas inflamatérias e neoplésicas do testiculo:
2.1. Macro e microscopia.
2.2. Etiopatogenia.
2.3. Classificac&o histogenética dos tumores testiculares.
2.4. Correlagao histogénese-prognéstico.
2.5. Estadiamento.
2.6. Correlagéo estadiamento-prognéstico.
3. Doencas inflamatérias e neoplasicas da préstata:
3.1. Morfologia-macro e microscopia.
3.2. Etiopatogenia.
3.3. Imunopatologia.
3.4. Diagnostico diferencial das prostatites infecciosas e nao infecciosas.
3.5. Carcinoma de prostata.
3.5.1. Gradacio de Gleason 1966.
3.5.2. Gradacéo de Gleason 1979.
3.5.3. Gradagéo de Gaeta.




3.6. Estadiamento clinico do cancer de préstata.
3.7. Conceito de categoria(Gleason).

UNIDADE Il - SISTEMA HEMOLINFOPOIETICO. (Prof. Péricles)
A - Linfomas nao-Hodgkin.
1 - Microscopia.
2 - Macroscopia.
3 - Etiopatogenia.
4 - Classificagdo dos LNH.
4.1. Rapapport.
4.2. Lukes e Collins.
4.3. “Working Formulation™.
5 - Correlacéo entre gradacgéo, estadiamento e progndstico.
B - Linfomas de Hodgkin (LH).
1 - Microscopia.
2 - Macroscopia.
3 - Etiopatogenia.
4 - Padrbes de LH.
5 - Correlagéo entre padrées e prognéstico na doenga de LH.
6 - Estadiamento de LH.
7 - Correlagéo entre estadiamento e prognéstico no LH.

UNIDADE |V- SISTEMA RESPIRATORIO - (Prof. Irene)
- Alteragbes hemodinéanicas
1. Congestéo
2. Edema
3. Infarto
- Pneumonias, broncopneumonia:
1. Macroscopia.
2. Microscopia.
3. Patogenia.
4. Epidemiologia e grupo etario.
5. Complicagdes.
6. Correlagdo anatomo-clinica.
- Tuberculose pulmonar:
. Macroscopia.
. Microscopia.
. Etiopatogenia.
. Repercussdes sistémicas.
. Imunopatologia.
. Epidemiologia e repercussdes sociais.
. Correlagdo anatomo-clinica.
- DPOC e pneumoconioses:
1. Macroscopia.
2. Microscopia.
3. Etiopatogenia.
4. Imunopatologia.
5. Consequiéncias e/ou complicagdes.
6. Correlagdo anatomo-clinica.
- Neoplasias pulmonares:
1. Macroscopia.
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2. Microscopia.
3. Histogénese e classificacao.
4. Correlacao histogénese-prognéstico.

Qbjetivos gerais: ao término da unidade, o aluno devera estar apto a correlacionar os
principais processos moérbidos pulmonares com seus respectivos substratos
anatomopatoldgicos.

UNIDADE V- SITEMA CARDIOVASCULAR - (Profa. Daniella)
7. Arteriosclerose:
1.1. Conceito. Macro e microscopia dos trés sub-tipos de arteriosclerose: aterosclerose,
Ménkeberg e arteriolosclerose.
1.2. Teorias e hipétese da aterogénese/ Etiopatogenia
1.3. Complicacdes e repercussodes clinico-patolégicas da aterosclerose.
2. Aneurismas aorticos: Arteriosclerético; luético; aneurisma dissecante.
3.1. Morfologia.
3.2. Etiopatogenia
3.3. Complicacées e repercussdes anatomo-clinicas.
3. Cardiopatia isquémica:
8.A. Angina do peito.
6.B. Cardiopatia isquémica subita.
6.C. Mortes cardiaca sUbita.
6.D. Infarto agudo do miocardio (IAM).
6.D.1. Macro e microscopia.
6.D.2. Etiopatogenia.
6.D.3. Cronologia do IAM, repercussdes morfolégicas
6.D.4. Complicacées, evolugdo e repercussdes clinico-patolégicas do IAM.
4. Endocardite:
4.1. Conceito.
4.2. Etiopatogenia.
4.3. Aspecto clinico.
4.4. Morfologia.
4.5. Congelacéo.
5. Miocardite:
5.1. Etiopatogenia.
5.2. Morfologia.
5.3. Aspectos clinicos.
. Pericardite:
6.1. Introducgéo.
6.2. Etiopatogenia.
6.3. Aspectos clinicos.
6.4. Morfologia.

D

UNIDADE VI— PATOLOGIA DOS OSSOS E PARTES MOLES - (Prof. Péricles)
1. Pré-requisitos:

1.1.Anatomia topografica.

1.2.Histologia.

1.3.Embiriologia.

1.4 Fisiologia.

1.5.Patologia Geral.




Qbjetivos gerais:

Ao final da unidade, o aluno devera estar apto a correlacionar os principais processos morbidos
da &rea com seus respectivos substratos anatomo-patoldgicos, extrapolando os conceitos
assimilados para situacdes de rotina na pratica médica, visando a solucdo do problema.

Ténicos e objetivos da unidade:
3.1.0ssos:
3.1.1. Processos degenerativos.
3.1.2. Processos inflamatérios.
3.1.3. Processos neoplasicos.
3.2.Partes moles:
3.2.1. Neoplasias benignas.
3.2.2. Neoplasias malignas.

OBJETIVOS:

2) Interpretar os aspectos macroscépicos, microscopicos e radiolégicos com 0s processos
pertinentes ao 6rgao;

b) Caracterizar as possiveis evolucdes e conseqiéncias;

c) Estabelecer os principais diagnosticos diferenciais;

d) Correlacionar e interpretar os processos anatomo-patolégicos com a clinica.

TECNICAS DE ENSINO:
1. Aula expositiva-dialogada, com construgédo de conceitos e partir de exemplos oferecidos e de

situagdes que os alunos experimentaram ou conheceram.
2. Projecdes de diapositivos com a participacdo dos alunos nas suas interpretagdes
3. Aulas praticas com espécimes cirlrgicos.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA |

DISCIPLINA DE ANATOMIA PATOLOGICA II - PTL 5115

CRONOGRAMA 2005/1

FEVEREIRO
UNIDADE I -PATOLOGIA DO TRATO GENITAL FEMININO E MAMA (DR.

PERICLES)
28 (2*) — Colo Uterino 1.
MARCO
01 (3*) — Colo Uterino II.
03 (5*) — Idem

07 (2*) — Corpo Uterino.
U8 (3*) — Praética.
10 (5%) — Idem.

14 (2*) — Ovdrio.
153 ) Mama .
17 (5%) — Idem.

1(2%) —Mama Il
2 (3") - LIVRE.
4(5 ") DIA NAO LETIVO.
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28 (2%) — 1* AVALIACAO - Unidade 1.

UNIDADE II - PATOLOGIA DO TRATO GENITAL MASCULINO (DR. PERICLES)
29 (3%) — Préstata.
31 (5*) — Idem.

ABRIL
04 (23) Testiculo.
UNIDADE III - PATOLOGIA DO LINFONODO (DR. PERICLES)
(5 3%~ Linfoma L.
07 (5%) — Idem.

11 (2*) — Linfoma IL.

UNIDADE IV — PATOLOGIA OSSEA (DR. PERICLES)
12 (3*) — Tumores 6sseos I.
14 (57) — Idem.

18 (2%) — Tumores 6sseos I1.
19 (3*) — LIVRE.
21 (5% — FERIADO.

25 2% —-2¢ AVALIACAO UNIDADES I+ I+ IV.

UNIDADE V — PATOLOGIA DO APARELHO CARDIOVASCULAR (DR?. DANIELLA)
26 (3%) — Aterosclerose. .
28 (5%) — Idem.

MAIO

02 (2%) — Aneurismas.

03 (3*) — Cardiopatia isquémica.
05 (5*) — Idem.




09 (2%) — Endocardite.
10 (3*) — Pratica.
12 (5%) — Idem.

UNIDADE VI—-PATOLOGIA PULMONAR (DR? IRENE)
16 (2%) — Pericardite. Miocardite.
17 (3*) — A combinar.
19 (5*) — Idem.

23 (2%) - 3* AVALIACAO — UNIDADE V.
24 (3*) — LIVRE.
26 (5% — FERIADO.

UNIDADE VI-PATOLOGIA PULMONAR (DR? IRENE)
30 (2% — Revisdo — AlteracBes circulatérias — D.A.D.
31 (3*) — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — Asma bronquica.
JUNHO
02 (5% — Idem.

06 (2*) — Pneumonias.
07 (3*) — Tuberculose pulmonar.
09 (5*) — Idem.

13 (2*) — Paracoccidioidomicose. Pneumoconioses.
14 (3") — Neoplasias pulmonares.
16 (5%) — Idem.

20 (2%) — Neoplasias pulmonares.
21 (3%) — Prética.
23 (5%) — Idem.

27 (2*) —4* AVALIACAO — UNIDADE VL.
28 (3%) —
30 (5%) —

JULHO
04 (2% -

DIA 06 — TERMINO DO SEMESTRE LETIVO.



