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GABARITO - PROVA MICROSCOPIA

1 - ABPV1: céo.

Descricao:

O esfregaco citolégico de boa qualidade e celularidade, evidenciando grande quantidade de células
dispostas isoladamente ou em agrupamentos. Essas células sdo predominantemente arredondadas
a ovaladas, raramente alongadas, com citoplasma variando de escasso a amplo, de tonalidade
azulada, contendo moderada quantidade de granulos enegrecidos intracitoplasmaticos. Os nucleos
sdo grandes, arredondados, localizados do centro a periferia, com cromatina finamente ou
grosseiramente pontilhada e nucléolos pequenos, por vezes indistintos. Observa-se acentuada
anisocitose e anisocariose, com presenga ocasional de binucleagdes e figuras mitéticas tipicas. No
fundo da lamina, notava-se discreto material proteico azulado, associado a granulos enegrecidos

livres e hemacias.

Concluséo diagnostica: Melanoma.

2 — ABPV2: bovino. FIGADO, INTOXICACAO POR SENECIO SP

Orgéo: Figado

Descricao:

A arquitetura hepatica esta distorcida por fibrose periportal moderada, raramente centrolobular,
frequentemente formando septos em ponte e dissecando os espacgos perilobulares e sinuséides.
Essa alteragdo esta acompanhada por hiperplasia/proliferacdo moderada de ductos e ductulares
biliares. Nas areas portais, observa-se discreto infiltrado linfocitico periportal. Os corddes hepaticos
estdo desorganizados e os hepatdcitos exibem degeneragdo macro e microvacuolar com marginagao
nuclear (lipidose/degeneragao gordurosa). Ha ainda necrose individual esparsa e discreta

megalocitose hepatocelular multifocal. A capsula hepatica apresenta-se difusa e levemente
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espessada por tecido fibroso, associado a discreto infiltrado linfoplasmocitico. Multifocalmente, os
hepatdcitos exibem pseudoinclusées nucleares eosinofilicas. Além disso, ha colestase intraductular,
congestao sinusoidal e hipertrofia e hiperplasia de células de Kupffer/ macréfagos, com aumento do

numero de neutrdfilos intravasculares.

Diagnéstico morfolégico: Figado: fibrose peri-portal e em ponte, moderada, crbnica, difusa com
hiperplasia de ductos biliares, hepatolomegalocitose, colestase intra-ductal moderada e necrose

individual de hepatdcitos.

Duas possiveis etiologias: Intoxicagéo por Senécio sp.

Intoxicagao por Crotalaria sp.

3 — ABPV3: equino.

Orgao: Pele pilosa

Descricao:

Expandindo a derme superficial e profunda, com areas de infiliragdo, e elevando a epiderme,
observa-se proliferacdo neoplasica ndo encapsulada e moderadamente celular, associada a extensa
ulceragao epidérmica focal recoberta por crosta serocelular. A neoplasia € composta por células
fusiformes dispostas de forma desorganizada em feixes curtos entrelagados, redemoinhos e
ocasionais fileiras, sustentadas por estroma colagenoso moderado. Multifocalmente, na jungao
dermoepidérmica, as células neoplasicas se organizam perpendicularmente a membrana basal. A
epiderme sobreadjacente acantose digitiforme, caracterizada pela presenga de cristas alongadas,
finas e ramificadas que se aprofundam no componente fusocelular da neoplasia. As células
neoplasicas sao fusiformes, com limites citoplasmaticos indistintos, citoplasma moderado e
eosinofilico, e nucleos grandes, alongados, vesiculados, com cromatina frouxa e nucléolos evidentes.
O pleomorfismo € moderado, com moderada anisocitose e moderada a acentuada anisocaiore. As
figuras de mitose tipicas sao raras. Além disso, observaram-se espongiose epidérmica multifocal
discreta, hemorragia na jungéo dermoepidérmica, infiltrado inflamatdrio linfo-histiocitario perivascular

multifocal discreto e hiperqueratose ortoqueratética difusa discreta.

Diagnéstico morfolégico: Pele pilosa: Sarcoide

Etiologia: Papilomavirus bovino (tipo-1, 2 ou 13).



4 — ABPV4: ave comercial. VENTRICULO- VENTRICULITE HETEROFILICA POR ADENOVIRUS
AVIARIO

Orgao: ventriculo

Descricao:

Diagnéstico morfologico: Observa-se rarefacao e fragmentagéo multifocal a coalescente acentuada
da membrana de coilina, com presencga de restos celulares e granulécitos degenerados. A superficie
luminal da membrana de coilina é recoberta por grande quantidade de bactérias basofilicas (cocos e
bacilos). Nota-se acumulo multifocal leve de granulécitos na jungao entre a mucosa e a membrana
de coilina, Essas células inflamatérias também s&o observadas na lamina proépria de forma multifocal
leve realizando exocitose epitelial, associada a histiocitos e raros macréfagos. Ha discreta fibrose
multifocal da mucosa e raros corpusculos de inclusdo grandes intranucleares basofilicos em células

epiteliais. Ha vasodilatagao difusa leve na mucosa (hiperemia).

Diagnostico morfolégico: Ventriculo, ventriculite granulocitica difusa leve subaguda com rarefagéo

da membrana de coilina difusa acentuada e corpusculos de inclusdo intranuclear basofilico.

Diagnastico Etioldgico: ventriculite viral

Etiologia: Adenovirus tipo 1

5 - ABPVS5: céo.

Orgao: Pele pilosa

Descricao:

Acometendo cerca de 70% do fragmento ha neoplasia hipercelular, nao encapsulada que infiltra e
substitui a derme. As células neoplasicas estdo dispostas em ilhas/ninhos de células epiteliais
sustentadas por moderado estroma fibroso. As células sao poliedricas, com perda da polaridade,
possuem bordos distintos, jungbes celulares visiveis, citoplasma abundante, eosinofilico e por vezes
queratinizado. O nucleo é arredondado, grande e central. Possui cromatina finamente pontilhada, 2
a 4 nucléolos evidentes. Ha anisocariose, anisocitose, anisonucleolose acentuados. Sdo observadas
poucas mitoses tipicas. Ha infiltrado inflamatério composto por alguns macrofagos, linfécitos e

plasmocitos em meio as células tumorais. Alguns foliculos pilosos encontra-se distendidos, com



queratose folicular e cortes tangenciais de artropodes intrafoliculares medindo cerca de 200-500
micrémetros, com exoesqueleto de quitina, apéndices articulares, hemocele, trato digestério e
reprodutivo visiveis. A parede dos foliculos e ao redor deles ha proliferagédo de alguns linfécitos,
plasmécito e macréfagos. Epitélio apresenta areas de ulceragéo, displasia e hiperplasia,
caracterizada por proliferagdo da camada cornea sem retengdo nuclear (hiperqueratose
ortoqueratotica). Algumas glandulas apdcrinas encontram-se hiperplasicas e dilatadas com infiltrado

inflamatorio composto por alguns linfécitos, plasmocitos e macrofagos.

Diagnéstico morfolégico: Pele pilosa: carcinoma de células escamosas.
Pele pilosa: foliculite/perifoliculite e dermatite linfoplasmohistiocitica multifocal moderada cronica

com acaros intrafoliculares compativeis com Demodex sp.

6 — ABPVG6: felino. MEDULA- MIELITE POR GURLTIA PARALYSANS

Orgao: medula espinhal

Descricdo: ha acentuada distensdo do espacgo subaracnodideo por venulas dilatadas e tortuosas
(varicose) que invadem a substancia branca de forma multifocal a coalescente moderada. Essas
estao repletas de sangue (congestao) e, ocasionalmente trombos que ocluem parcialmente o lumen
vascular. Em alguns vasos é possivel observar hipertrofia multifocal moderada do musculo liso com
leve fibrose subintimal (flebosclerose) e fibrose perivascular leve. Esses vasos emitem, projegoes
papiliferas intraluminais, revestidas por endotélio e sustentadas por colageno. No lumem dos vasos
sanguineos observa-se secg¢des transversais (com cerca de 200 mm de didmetro) e longitudinais de
parasitos. Esses nematodas possuem cavidade celomatica evidente, uma fina cuticula eosinofilica,
musculos celomiarianos, trato intestinal constituido por células multinucleadas, cordbes laterais
inconspicuos e 6rgaos sexuais separados, nas fémeas com ovarios duplos. Adjacente aos vasos da
meninge ha areas multifocais moderadas de infiltrado inflamatorio composto de linfocitos, histiocitos,
macrofagos epitelioides e células gigantes multinucleadas do tipo corpo estranho. Infiltrado linfocitico
também é observado de forma focal leve na substancia branca medular. Na susbténcia cinzenta ha
cromatolise multifocal leve associada a necrose neuronal leve, satelitose, neuroniofagia, gliose

multifocal leve e manguitos linfocitarios multifocais leves.

Diagnéstico morfoldgico: medula espinhal, leptomielite granulomatosa multifocal moderada crénica
com fleboesclerose e varicose multifocal a coalescente acentuada e parasitas nematddeas

intralesionais.



Etiologia: Gurltia paralysans

7 — ABPVT: tartaruga-verde (Chelonia mydas).

Orgao: Pulméao

Descricao:

Ha infiltrado inflamatdrio multifocal e moderado, composto por macrofagos epitelioides, linfécitos,
plasmécitos e células gigantes do tipo corpo estranho, predominantemente perivascular e
expandindo o intersticio, associado a presencga de ovos de trematédeos. Esses ovos medem entre
200 e 500 um, apresentam capsula espessa, acastanhada, de centro com aspecto morulado, com
parede refratii amarelada de 2-3 ym de espessura, frequentemente fragmentada, e por vezes
contendo agregados arredondados azulados de 2—4 ym de didmetro, compativeis com miracidios.
Em alguns ovos notaram-se proje¢des espinhosas laterais de 5—7 um. Em alguns [umens vasculares,
identificam-se trematddeos adultos medindo cerca de 150 a 300 um, com tegumento fino e corpo
com banda de musculatura somatica e matrix parenquimatosa frouxa, apresentando aparelho
reprodutor bilateral e auséncia de aparelho digestorio. Adicionalmente, ha hipertrofia multifocal e

moderada das camadas muscular e intima de vasos sanguineos, congestao vascular multifocal leve.

Diagnéstico morfolégico: Pulm&o: pneumonia intersticial granulomatosa multifocal moderada

associada a ovos de trematddeos e presenca de trematdédeos adultos intravasculares.

Diagnastico etioldgico: Pneumonia parasitaria

Etiologia: trematddeos digenéticos da Familia Spirorchiidae

8 — ABPVS: cao.

Orgao: Coragéo.

Descricdo: observa-se lesao inflamatéria em epicardio, miocardio e endocardio composta por
numerosos macrofagos epitelioides, plasmacitos, linfocitos, células gigantes multinucleadas do tipo
Langhans neutréfilos e células mott. Alguns cardiomiocitos apresentam-se distendidos, com
hipereosinofilia citoplasmatica e perda das estriagbes (degeneragédo hialina), por vezes ha
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fragmentagéao citoplasmatica associada a picnose nuclear e retragéo citoplasmatica (necrose). No
citoplasma de poucos cardiomiocitos ha pseudocistos de protozoarios medindo cerca de 200 x 400
micrometros, com amastigotas de 2 a 4 micrometros com nucleo central basofilico. H4 ainda em
intersticio, deposigao de tecido conjuntivo fibroso, adiposo e acumulo de fibrina. Algumas artérias
apresentam, de forma multifocal, tinica média espessa com hiperplasia da camada muscular media

(arterioesclerose). Ha linfangectasia multifocal leve.

Diagnéstico morfoldgico: Pancardite granulomatosa, difusa acentuada crénica, com degeneragéo e
necrose de cardiomiocitos associado a pseudocistos intrasarcoplasmaticos de protozoarios

compativeis com Trypanossoma sp.

Diagnéstico etioldgico: pancardite protozoaria/ tripanossomiase cardiaca

9 — ABPV9: camundongo.

Orgao: Baco

Descricao:

Expandindo a polpa branca e a polpa vermelha, observam-se multiplos focos contendo leveduras
fungicas, por vezes formando agregados compativeis com criptococomas. Essas leveduras variam
de 4-10 ym, sao arredondadas a ovais, possuem parede celular delgada (1-2 pm), citoplasma
discretamente basofilico e capsula espessa, clara e ndo corada, medindo de 10-25 ym. Brotamentos
de base estreita sdo ocasionalmente observados. Associados as leveduras ha leve quantidade de
macrofagos, macréfagos epitelioides e células gigantes multinucleadas, com raros linfocitos e
plasmoécitos de entremio. Além disso, notam-se macréfagos contendo pigmentagdo intra-
citopllasmatica, castanho-claro (hemossiderose) multifocal discreta em polpa vermleha e hiperplasia

linfoide multifocal moderada em polpa branca.

Diagndstico morfoldgico: Bago; esplenite granulomatosa, multifocal a coalescente, cronica, multifocal

associada a leveduras intra-lesionais.

Diagnostico etioldgico: esplenite fungica

Etiologia: Cryptococcus sp.



10 — ABPV10: suino.

Orgao: pulméo.

Descrigao: pulméao: observam-se areas multifocais moderadas a acentuadas de necrose do epitélio
de bronquios e bronquiolos, associadas a leve infiltrado de neutrofilos e macréfagos, que se
estendem ao interior de alvéolos. Os alvéolos ainda estdo preenchidos por material amorfo
eosinofilico multifocal leve (edema) e fibrina, além de hemacias multifocais moderadas (hemorragia
intraalveolar) e restos celulares necroticos. Ha moderado infiltrado inflamatério intersticial multifocal
a coalescente, predominantemente peribronquiolar e perivascular, de linfocitos e histiocitos
(peribronquiolite linfohistiocitica), além de areas multifocais moderadas de atelectasia alveolar. Os
septos interlobulares estdo levemente distendidos, com vasos linfaticos dilatados e discreto infiltrado
inflamatorio de linfécitos e histiocitos.

Diagnéstico morfologico: Pulm&o, pneumonia broncointersticial linfohistiocitaria, multifocal a
coalescente, acentuada, aguda com bronquiolite necrosante multifocal, moderada e,
broncopneumonia supurativa multifocal moderada.

Provavel etiologia no contexto brasileiro: Orthomyxovirus suino / virus da influenza A.



