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Constitue na r·ea lidade, um elos problernas dificeis, que se apre-
('-lenta com relativa frequencia 11(1, histopatológica, o da distin-
ção entre C(~ proces.sos ;",impIeiS de fundo inf] amatorio
crónico e o;s processos ncuplasicos <'mb:sequentes, nos primordios elo seu
de;scnvolvim-ento; ou melhor explieando, a duvida assalta o espírito do
histopatológista, toda vez que ise lhe é dado discernir com presteza, os
limite~. tenninais de um processo hiperplasico simples e os primeiros
vestigios d-e um processo néoplasico, que ás vezes cOl1lstitue a sequencia
na tural dessas hiperplasias inflamatorias,

Si o problem·a se apresenta cheio de grandes dificuldades, por ve­
zes, na pratica histopatológica, intransponiveils, quando se trata de
evidenciar ou descobrir caráteri,sticas morfologicws ou outras quais­
cluer que marquerll com segunll1c;a os limites entr-e os processc)!'s hiper­
plarsieos simples e os proceSIS08 néopla,sicos imediatos, em começo, nlai~s

dificil, se torna ainda, ao histológista, l'mrpreencler ou identificar um
E'tstado néoplasico "d'enrblée", no seu na.scedouro, itsto é) quando l11na,
duaIS ou mais celula.s ferteis que até ,então íSe encontravam em comple­
to estado de repouso, adquirem de um momento para outro a proprie­
dade de proliferarem átivamente, de modo autonomo, sem causa de
irrita~:ão aparente, isto é, Cflpontaneamente,

Ilançando mão de tOCl08 os recun"lc)'s, ainc1a lllelSmo o,s mais valio""
sos que se nos oferecem a citologia e a microquimicacombinadas, ja­
mais podereulOís >'mrpreencler as primeiras celulas, as celulas primor­
cliais ou iniciais, as celulas de origem ou celulasmãilS, que constituem
o ponto de partida c1(llS outras celuh1íS néopla.sicas. Os primordim.; da
histogénese dos proce'-'HSOS néoplasicos não foi até 11 presente clata SlU­

preendida na pratica hÍi'Sto-patológica; ·e os histólogos são unanimes
em confessar jamais ter alguem con.segllido !Surpreenc1er um néoplal'l­
ma nas suas primeinHs celulas ele origem.

A hiperplasia é um processo histopatológico que se caracteriza
pela superprodução celular localizada, condicionada por fátores extra­
celulares, irsto Ó, cteterminac1a por irritações extra celulares ele nature­
za varia. lHas, encluanto que nas hiperpla:siassimple,smente regenera­
doras 11 clestruic{ão é paralela ou superior á produção celular, nas cha­
madas lesões hiperplasieas obl'SerVa-ise o pl'oeer-",..;o contrario, i.':lto é, a
produ~;ão on formação celular dominando totalmente a cena e resulÜlIl­
do daí o aumento 10calizac10 ela:.; celulasem Inu1tiplica<;ão, Si essa forma­
ção celular progride, aumenta de volume, póderá constituir então o que
se denomina em histologia patológica unI tumor hiperplasico, A dife­
r,ença existente, entre er::-:ses proceslsos é exc1usivarnente relativa ás
dimensões, sendo o lH'oce,sso hiperplasico o mesmo em sua c,ssencia.
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N o presente estudo, o que nos interessa mais de perto não são as
hiperplasias reg'eneradol'as, nem os tUlIlores hiperplmsicoiS, In a.s clSpe­
cialmente as lesôes hipf?rplalSicar-; pa1'ainnarnatorias particularm ente
aquelais que sllrgenl eorn rBlativa fl'equencia ao nivel dos revestimen­
tos epiteliais pa vün'cutosoR e.strabfieados das mltcosas. l~ntre os nu­
1T101'O,SOIS diagnolSticos histopatológicos, decorrentes de biopsias dêl(.,
mueo.sas de epitelio c,stratificado avultanl sobretudo as
granulomatoses crónieas especificas e não especificê1ls da mucosa la­
ringea.

Es.ses granulomas crónicu'Í (:iiio em geral acompanhado,:..; de forte
hiperplasia parainflamatol'icl da,') celulas do revestimento epitelial es­
tratifieado e não raro de hiperplasia parainf1amatoria concomitante
do tecido eonjuntivo da dBrme, a qual póde afMar o tipo escleroso ou
fibroso constituindo neste ultimo ca.so as chamada.s lesõeis hiperpla:si­
c~as fibroepiteliais {' no primeiro caso o que se denomina exclusivanu?n-
te de lesõe.'-> Bselerohiperplasicas. .

rPol'na-se ah')olutamente inclÍlspensavel não eometer aqui, uni gra­
ve erro de interpretaç:ão, para o'qual ehamamos a atenção do,:.; inte­
l'nssaclm; no ar..;sullto. g' indispensa\rel não confundir aqui os dois pro­
eeESOS que .')ão causa c efeito, que coex1t..;tem concomitantenlente llO
mesnlO quadro lrilstológico, isto é, ele unI lado o proc·esso sinlplesmente
inflamatorio, formado cxclusivammItc pela Í11filtrac:u.o inf1amatol'ia,
pelo granuloma propriamente dito e f1e outro lado as lel:iões parainfla­
matorias conjuntiva ou epitelial morfologicamente independente,'), quer
entre ,-;i quer da propria infiltração granulomatosa.

Como vimos, o que concliciona a hiperplasia é a irritação inflama­
toria ou de outra natureza, que llllla vez cessada dá lugar frequenü?­
Incnte a regre.ssão do proc'e.':~')o, podendo as vezes, no entanto, prol')se­
guir no seu desenvolvimento e tran,sformar-se num néopla,sma benigno
ou maligno, aiIHla mer";IllO que a ação i1'ritativa tenha sido de causa es­
pecifica tal como a :..;i1'ilis ou a tuberculoiSe.

Vejamo,') agora a parte deste estudo, que maIS interessa a
})1'atica hi:stopatológica e o manusear diario dos preparados 11isto­
patólogicos, isto é, aquela que se refere aos pontos de cOlltáto entre cl;s
lesões hiperplasicas parainflalllatol'ias e os Tn'oceSlsos n(~oplasicos que
por vezes lhe .são a l::lequencia natural.

A ausencia de caracteres morfológicos C,SpeClaIS, de caraetel'i.::-;ti­
cas estructurais típica.s, ele reaçõeti histoquimicas eletiva;-; nos e1emen­
to.s celulares, que adquirem nos primordios do processo lléoplasico a
propriedade ele multiplicação autonorna, explicam sobejamente a illl­
possibilidadB de diferencia-los, nes,sa fá:..; e, das demais Cehllw'i normais
que lhe são acljacerttes. O inicio pois dos proces,')os néoplasicos prinli­
tivos elScapa a mait::l arguta analise microscopica. E, numa f á",C Inais
adiantada dessa multiplicação celular lléoplasica, quando já algulnas
ce1ulas se reuniram para constituir um agrupamento que fás saliencia
nOls tecidos visinhot-i, não são menores as dificuldades da análise e da
interpretação hiistologica; porque, na realidade, diante de um quadro
histológico representado por algumas celulas hiperp!arsiadcL,), no seio
do tecido adulto de origem, ,sem caracteres nitidos ele diferenciac:ão~

não pôdemof:l de forma alguma saber si essa multiplicaçüo celular que
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