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MATERIAL: PECAS CIRURGICAS

MACROSCOPIA:

A) Lobc pulmonar referido como direito, medir.do 8,5x2,0x1,7 cm e pesando *** gramas. A pleura
€ acastanhada e rugosa. Aos cortes, a superficie € haterogénea de cor pardoamarelada com dreas

acastanhadas.

B) Pleura: um fragmento membranaceo de tecido com superficie externa parcialmente revestida

por pleura rugosa acastanhada.

MICROSCOPIA:

A) Fragmento pulmonar com infiltrado inflamatcrio leve, linfocitico, com sideréfagos de permeio, nas
areas subpleurais, estando as dreas mais distantes da pleura livres de inflamagdo. Ha entretanto,
aumento do volume alveolar relativo nos espacos subpleural e parasseptal, contrastanto aos alvéolos

intralobislares.

B) Tecido membrandceo de paredes fibrosas imegulares, abrigando infiltrado inflamatério misto,
com histidcitos, linfocitos e hemossiderafagos. Uma de suas faces é revestido por epitélio pavimentoso

simples, sem atipias.
CONCLUSAO:

A) PULMAO, PECA CIRURGICA:

- BOLHA SUBPLEURAL (ENFISEMA SUBPLEURAL E PARASSEPTAL)

B) PLEURA, BIOPSIA INCISIONAL:
- PAQUIPLEURITE.

CORTES EXAMINADOS: varios
COLORACAOQO: HE
DATA: 27/06/2014

_

Assinatura Eletronica

Exame reali;ado pelo DR. GUSTAVO HENRIQUE TAKANO CRM-DF 11553

"Este laudo destina-se ao médico assistente do paciente, a pessoa apta a interpretd-lo, e que em eventuais
discorddncias com dados clinicos ou de outros exames, devera contactar o médico patologista responsavel."

Conferido eletronicamente por: DR. GUSTAVO HENRIQUE TAKANO CRM-DF 11553

PARTICIPAMOS DO PICQ - SBP
PROGRAMA DE INCENTIVO AO CONTROLE D& QUALIDADE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA

Central de atendimento: (61) 3245-1275 - micra@terra.com.br
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