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Constitue na realidade, wn dos problemas dificels, que se apre-
senta com relativa frequencia na pratica histopatologica, o da distin-
cao entre cs processos hiperplasicos simples de fundo inflamatoric
erénico e os proeessos neoplasicos subsequentes, nos primordios do seu
desenvolvimento; on melhor explicando, a duvida assalta o espirito do
histopatoldgista, toda vez que se lhe é dado diseernir ecom presteza, os
limites terminais de um processo hiperplasico simples o os primeiros
vestigios de um proeesso néoplasico, que 4s vezes constitue a sequenecia
natural dessas hiperplasias simples inflamatorias.

Si o problema se apresenta cheio de grandes dificuldades, por ve- -
zes, na pratica histopatologica, intransponiveis, qguando se trata de
evidenciar ou descobrir cardteristicas morfologicas ou outras quals-
gquer que marquem com seguranca os limites entre os processos hiper-
plasicos simples e os processos néoplasicos imediatos, em comeco, mais
dificeil; se torna ainda, ao histologista, surpreender ou identificar um
estado néoplasico “d’emblée”, no seu nascedouro, isto é, quando nma,
duas ou mais celulas ferteis que até entdo se encontravam em comple-
to estado de repouso, adquireny de wm momento para outro a proprie-
dade de proliferarem ativamente, de modo autonomo, sem causa de
irritacdo aparente, isto ¢, espontaneamente,

Lancando mao de todos os recursos, ainda mesmo os mais valio-
s08 que se nos oferecem a citologia e a microquimica combinadas, ja-
mais poderemos surpreender as primeiras celulas, as celulas primor-
diais ou iniciais, as celulas de origem ou celulas mais, que constituem
o ponto de partida das outras celulas néoplasicas. Os primordios da
histogénese dos processos néoplasicos nio fol até a presente data sur-
preendida na pratica histo-patoldgica; e os histélogos s8o unanimes
em confessar jamais ter alguem conseguido surpreender um néoplas-
‘ma nas suas primeiras celulas de origem.

A hiperplasia ¢ um proeesso histopatolégico que se caracteriza
pela superproducdo celular localizada, condicionada por fatores extra-
celulares, isto ¢, determinada por irritacées extracelulares de nature-
za varia. Mas, enquanto que nas hiperplasias simplesmente regenera-
doras a destruiciio ¢ paralela ou superior a4 producio celular, nas cha-
madas lesGes hiperplasicas observa-se o processo contrario, isto ¢, a
producio ou formacdo celular dominando totalmente a cena e resultan-
do dal o aumento localizado das celulas em multiplicacido. Si essa forma-
cdo celular progride, aumenta de volume, péderd constituir entéo o que
se denomina e histologia patoldgica nm tumor hiperplasico. A dife-
renca existente, pois, entre esses processos ¢ exclusivamente relativa és
dimensoes, sendo o processo hiperplasico o mesmo em sua essencia.
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No presente estudo, o que nos interessa mais de perto nido sdo as
hiperplasias regeneradoras, nem os fumores hiperplasicos, mas espe-
cialmente as lesoes hiperplasicas parainflamatorias particularmente
aquelas que surgem com relativa frequencia ao nivel dos revestimen-
tos epiteliais pavimentosos estratificados das mucosas. Entre os nu-
merosos diagnosticos histopatoldogicos, decorrentes de biopsias  das
mucosas de epitelio pavimentoso cstratificado avultam sobretudo as
eranulomatoses cronicas especificas e nido especificas da mucosa la-
ringea. .

Hsses granulomas cerénices sdo em geral acompanhados de forte
hiperplasia parainflamatoria das celulas do revestimento epitelial es-
tratificado e nfo raro de hiperplasia parainflamatoria concomitanfe
do tecido conjuntivo da derme, a qual péde afétar o tipo eseleroso ou
fibroso constituindo neste ultimo caso as chamadas lestes hiperplasi-
cas fibroepiteliais ¢ no primeiro caso o qiute se denomina execlusivamen-
te de lesdes esclerohiperplasicas. )

Torna-se absolutamente indispensavel ndo cometer aqui, wmn gra-
ve erro de interpretacdo, para o qual chamamos a atencdo dos inte-
ressados no assunto. E’ indispensavel nio confundir aqui os dois pro-
cessos que sido causa e efeito, que coexistem concomitantemente no
mesmo quadro histolégico, isto &, de uwm lado o processo simplesmente
inflamatorio, formado exclusivamente pela infiltracio inflamatoria,
pelo granuloma propriamente dito e de outro lado as lesdes parainfla-
matorias conjuntiva ou epitelial morfologicamente independentes, quer
entre si quer da propria infiltracio granulomatosa.

Como vimos, o que condiciona a hiperplasia ¢ a irritacio inflama-
toria on de outra natureza, que uma vez cessada dd lugar frequente-
mente a regressdo do processo, podendo as vezes, no entanfo, prosse-
guir no seu desenvolvimento e transformar-se num ndéoplasma henigno
ou maligno, ainda mesmo que a acfo irritativa tenha sido de causa es-
pecifica tal conro a sifilis ou a tuberculose.

Vejamos agora a parte deste estudo, que mais interessa a
pratica histopatolégica ¢ o manusear diario dos preparados histo-
patélogicos, isto &, aquela que se refere aos pontos de contato entre as
lesdes hiperplasicas parainfiamatorias e os processos néoplasicos que
por vezes lhe sdo a sequencia natural.

A ausencia de caracteres morfoldgicos especiais, de caraeterisii-
cas estrueturais tipicas, de reacdes histoguimicas eletivas nos elemen-
tos celulares, que adquirem nos primordios do processo néoplasico a
propriedade de multiplicaciio autonoma, explicam sobejamenie a -
possibilidade de diferencia-los, nessa fése, das demais celulas normais
gue lhe sdo adjacentes. O inicio pois dos processos néoplasicos primi-
tivos escapa a mais arguta analise microscopica. B, numa fase mais
adiantada dessa multiplicacdo celular néoplasica, quando ja algumas
celulas se reuniram para constituir wm agrupamento gue fis saliencia
nos tecidos visinhos, nio sio menores as dificuldades da andlise e da
interpretacio histologica; porque, na realidade, diante de um quadro
histolégico representado por algumas celulas hiperplasiadas, no seio
do tecido adulto de origem, sem caracteres nitidos de diferenciacio,
ndao poédemos de forma alguma saber si essa multiplicagio celular que
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ai se eshoca, ji se fasendo sentir pelo numero de seus elementos, serd

na  realidade wmwa  simples  hiperplasia regeneradora, uma  le-
sio hiperplasica, ow ainda wn tumor hiperplasico ou serd finahnente
o inicio, os alicerces, as bases de um néoplasma benigno ouw um néo-
plasma maligno, de wm futwro cancer, em ultima instanela.

Ainda nio ha, nessa fase da multiplicacfio celular, carvacieristicas
morfologicas ou outras quaisquer, que permitam alirmar com segu-
ranca estarmes diante de tal ou qual processo patolégico.  Mas, si tal
sueede nos dominies do pratica histopatolégica, o mesmo nio sucede
&ob o ponto de vista tedrico, onde ha quem apresente idéas categoricas
a esse vespeifo.  Semelhantes quadros histologicos, segundo a conce-
pedo de alguns histoléeisias, devem ser admitidos, tedricamente, eomo
néoplasicus, porque, na realidade, se comportam como tais na féase
inicial do seu desenvolvimento, ainda mesmo ¢ue sob o ponto de vista
clinico, em virtude de nfo ter presseeuido sua evolucdo, nao possam
tais processos scr tomados eomo verdadeiros néoplasmas. 81 a nin-
guenr ¢ dado negar a possibilidade, desse proccso de multiplicaciio ini-
cial poder permanecer como tal, isto &, dentro dos limites de wma sin-
ples hiperplasia, podendo, pois, regredir facilmente, a ninguem, oulro-
sim, ¢ dado negar a possibilidade, desse agrupamento cclular, evoluir
para um processo néoplasico, afé mesmo para wn eancer; ossa con-
cepeio tedrica, que tem tido por vezes a sua plena confirmacio na pra-
tica, ndo 86 em relacho as hiperplasias mas tambern em relacio aos can-
ceres, permile pois coneluir que se deva, como medida de precaucio,
considerar tedricamente, sistematicamente tals proecssos, como estados
prencoplasicos.

Aprofundando mais as pesquizas ¢ estudando p. x. as lesdes hiper-
plasicas fibro-parcial das wuecosas, encontramos quadros histologicos
que levam a duvida ao perito de histo-patoldégia, porque sdo dgua-
dros que mals se aproximam ainda, do que os anteriores, aos estados
Caneerosos.

Nas lesOes esclerohipernlasicas das mucosas com revestimento, as
celulas malpighianas proliferam abundantemente, entram em  franca
hiperplasia, emitem verdadeiros massicos epiteliais, simples ou rami-
ficados, que invadem o tecido conjuntive da derme; e por vezes su-
¢éde que wma lamina de tecido de selerose ou de tecido conjuntivo hi-
perplasiade secciona uma ramificacio do tecido epidermico que inva-
diu a derme, e esme bléco de teeido epitelial assim insulado, em pleno
tecido conjuntivo da derme, confére & lesdo uwm aspéto duvidoso, po-
dendo o mesmo fenomeno se observar quando wna rawmificacfo hiper-
plasica epidermica ¢ seccionada em determinado ponto, transversal-
mente, escapando assim ao observador a faixa de ligacdo desse bléeo
isolade com o resto da epiderme. Nesses casos a observacio cuidadosa
da membrana basal de isolamento, circundando os blécos de celuias
aparentemente isoladas, indicando-nos a continuidade tessular epider-
mica, a raridade de mitdses, a ausencia de monstruosidades celulares
citoplasmicas nucleares, a ausencia de hiper ou hipocromaticidade, o
aspéto especial dos tecidos visinhos, constituem dados que nos permi-
tirdo uma segura orientacfio em muitos casos.



ig. 1
Leucoplasia da muecsa bueal.
Corpo mucoso de Malpighi hiperplasiado sob a férma de réde,

g, 2
Lesbes osclerohiperplasicas da mucosa laringéa.
Epitélio da mucosa malpighiana, hiperplasiado em virtude
de ur processo inflamatoric erénico.




